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Don’t underestimate your parent’s dua for you. Their dua are so important that 
Allah recorded them in the Quran. Ask them to make dua for you right now. 
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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA DENGAN 
PENERIMAAN DIRI PADA ORANGTUA DENGAN ANAK AUTISME 
Oleh 
Tri Leni 
Fakultas Psikologi Universitas Islam Negri 
Sultan Syarif Kasim Riau 
Autis merupakan gangguan pervasive dengan ciri fungsi yang abnormal dalam 
intraksi sosial, komunikasi dan perilaku. Pada umumnya masyarakat tidak paham 
tentang kemunculan gejala autis. Biasanya, saat pertama orangtua mengetahui 
bahwa anak mereka didiagnosa mengalami autis mereka akan merasa bersalah, 
syok, sedih, kecewa dan bingung. Untuk memacu perkembangan anak autis 
dibutuhkan peranan orangtua dalam penanganannya dan orangtua mampu 
menerima kondisi anaknya agar lebih mencintai dan memberikan kasih sayang. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga 
dengan penerimaan diri orangtua dengan anak autisme. Penerimaan diri adalah 
sikap yang menunjukkan perasaan seseorang berdasarkan kenyataan yang ada 
dalam diri mereka. Orang yang menerima keadaan dirinya sendiri dengan baik 
lebih bisa menerima kelemahan dan kelebihan diri mereka. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi seorang ayah/ibu (orangtua)  untuk bisa menerima anaknya adalah 
dukungan sosial keluasrga. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 
korelasional.Dengan subjek sebanyak 49 orang. Pengambilan data pada penelitian 
ini menggunakan skala dukungan sosial keluarga disusun sendiri dari aspek-aspek 
dukungan sosial keluarga Sarafino (2011) dan skala penerimaan diri di susun 
peneliti dari aspek-aspek penerimaan diri menurut sheerer (dalam Cronbach 1993) 
berdasarkan korelasi Pearson Product Momentdiperoleh koefisien korelasi (r) = 
0,687 dengan p = 0,000 (p,<0,05). Artinya terdapat hubungan antara dukungan 
sosial keluarga dengan penerimaan diri pada orangtua dengan anak autisme, 
sehingga hipotesis dalam penelitian ini diterima. Gambaran dukungan sosial 
keluarga orangtua dengan anak autisme dalam kategori sedang sebanyak 39 orang 
(79,6%) gambaran penerimaan diri orangtua dengan anak autisme dalam kategori 
sedang sebanyak 23 orang (47%). Diharapkan keluarga, teman atau kerabat dan 
masyarakat memberikan dukungan sosial baik dari dukungan emosional, 
dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan dukungan informasi  untuk 
orangtua yang memiliki anak autisme.  
  











RELATIONSHIP OF SOCIAL FAMILY SUPPORT WITH SELF 
ACCEPTANCE IN PARENTS WITH CHILDREN AUTISM 
By 
Tri Leni 
Faculty of Psychology, Negri Islamic University 
Sultan Syarif Kasim Riau 
 
Abstract 
Autism is a pervasive disorder characterized by abnormal functions in social 
interaction, communication and behavior. In general, people do not understand 
about the emergence of autism symptoms. Usually, the first time parents find out 
that their child is diagnosed with autism they will feel guilty, shocked, sad, 
disappointed and confused. To stimulate the development of autistic children 
requires the role of parents in their handling and parents are able to accept the 
condition of their children to be more loving and affectionate. This study aims to 
determine the relationship of family social support with parents' self-acceptance 
with children with autism. Self-acceptance is an attitude that shows someone's 
feelings based on the reality that is in them. People who accept themselves well 
are better able to accept their weaknesses and strengths. One of the factors that 
influences a father / mother (parent) to be able to accept their child is social 
support. This study uses a quantitative correlational method. With 49 subjects. 
Retrieval of data in this study uses a scale of family social support compiled by 
yourself from aspects of social support Sarafino (2011) and self-acceptance scale 
in the stacking of researchers from aspects of self-acceptance according to sheerer 
(in Cronbach 1993) based on Pearson Product Moment correlation obtained 
correlation coefficient (r) = 0.687 with p = 0.000 (p, <0.05). This means that there 
is a relationship between family social support with self-acceptance in parents 
with children with autism, so the hypothesis in this study is accepted. The picture 
of social support of families of parents with children with autism in the moderate 
category as many as 39 people (79.6%) picture of self-acceptance of parents with 
children with autism in the moderate category as many as 23 people (47%). It is 
expected that family, friends or relatives and the community provide social 
support both from emotional support, appreciation support, instrumental support, 
and information support for parents who have children with autism. 










A. Latar Belakang Masalah 
Kehadiran anak merupakan saat yang ditunggu-tunggu dan sangat 
menggembirakan bagi pasangan suami istri. Kehadirannya bukan saja 
mempererat tali cinta pasangan suami istri, tetapi juga sebagai penerus 
generasi yang sangat diharapkan oleh keluarga tersebut.Setiap orangtua 
menginginkan anaknya berkembang sempurna. Namun terkadang terjadi 
keadaan dimana anak memperlihatkan masalah dalam perkembangan sejak 
usia dini. Salah satu contoh masalah dalam perkembangan anak yang dapat 
terjadi adalah autisme (Rachmayanti, 2007). 
Gangguan autisme didefinisikan sebagai gangguan perkembangan 
dengan ciri utama yaitu adanya hambatan atau gangguan pada interaksi sosial,  
komunikasi dan keterbatasan minat serta kemampuan imajinasi yang 
gejalanya mulai tampak sebelum  anak berusia tiga tahun (APA, 2004). 
Hambatan dalam interaksi sosial misalnya tidak merespon terhadap orang 
atau hanya berfokus pada satu hal saja untuk periode yang cukup 
lama.Hambatan komunikasi yaitu sulit mengerti dan memahami pikiran dan 
perasaan orang lain karena ketidakmampuannya dalam memahami intonasi 
serta ekspresi dalam bicara. Ciri lain anak autisme juga terlihat melakukan 
stereotype berulang yang tidak memiliki tujuan (berulang-ulang memutar 
benda, mengepakkan tangan, berayun kedepan dan kebelakang dengan lengan 





berteriak kesakitan. Anak autisme melakukan tindakan membenturkan kepala, 
menampar wajah, menggigit tangan dan pundak, atau menjambak 
rambut.Serta dapat pula menjadi tantrum, atau merasa panik secara tiba-tiba 
(Nevid, 2005). 
Prevalensi autisme beberapa tahun terakhir ini mengalami kenaikan 
yang signifikan.Center for Diseases Control and Prevention (CDC) di 
Amerika Serikat pada bulan Maret 2013 melaporkan, bahwa prevalensi 
autisme meningkat menjadi 1:50 dalam kurun waktu setahun terakhir. 
Prevalensi autisme di dunia saat ini mencapai 15-20 kasus per 10.000 anak 
atau berkisar 0,l5-0,20%. Data UNESCO pada tahun 2011 mencatat sekitar 
35 juta orang dengan rata-rata 6 dari 1000 orang di dunia memiliki gangguan 
autisme.Berdasarkandata dari Badan Penelitian Statistik (BPS) Sejak tahun 
2010 dengan perkiraan hingga tahun 2016, terdapat sekitar 140.000 anak di 
bawah usia 17 tahun yang menyandang autisme. Perkembangan autisme di 
Indonesia setiap tahun semakin meningkat. Pada awal tahun 2000-an 
prevalensinya sekitar 1:1000 kelahiran, penelitian pada tahun 2008 
menunjukkan peningkatan hingga 1,68:1000 kelahiran, tahun 2010 dengan 
perkiraan hingga tahun 2016, terdapat sekitar 140 ribu anak di bawah usia 17 
tahun menyandang autisme Kurnia (Dalam selvi dan Sudarji, 2017). 
Sementara di Pekanbaru sendiri jumlah penyandang autisme juga 
belum diketahui dengan pasti.Berdasarkan pendataan yang dilakukan forum 
pengembangan anak penyandang autisme (F-PAPA Riau) pada akhir Maret 





di Pekanbaru dengan jumah siswa anak autis sebanyak 250 orang. jumlah 
sebenarnya tentu jauh lebih besar lagi karena F-PAPA tidak dapat mendata 
jumlah penyandang autis yang mengikuti terapi home visit (kunjungan 
kerumah) dan yang tidak mengikuti terapi/pendidikan dimanapun (Malika, 
dalam riaupos 2013). 
Hadirnya anak yang mengalami gangguan perkembangan seperti 
autisme, tentunya memunculkan beragam reaksi emosional bagi orangtua 
ketika pertama kali mengetahui bahwa anaknya memiliki ganguan autisme. 
Reaksi emosional orangtua pertama kali ketika mengetahui diagnosis autis 
bagi anaknya adalah shock, penyangkalan atau tidak percaya,sedih, perasaan 
terlalu melindungi atau cemas, perasaan menolak keadaan, perasaan tidak 
mampu dan malu, perasaan marah, dan perasaan bersalah serta berdosa 
(Safaria,2005). 
Kondisi reaksi emosional ini ternyata juga dirasakan oleh orangtua 
yang memiliki anak autisme yang berdomisili di kota pekanbaru yaitu  ibu 
EM dan ibu SU,ibu EM yang merupakan seorang ibu yang berstatus single 
parent. Suaminya meninggal satu tahun yang lalu. EM bekerja menafkahi  
anaknya dengan berjualan kue serta pekerjaan lainya yang menghasilkan uang 
seperti menggosok baju. EM memiliki dua anak yang pertama sekolah SMP 
dan yang kedua belum bersekolah bukan karena belum cukup umur tapi 
karena mengalami kelainan gangguan perkembangan yaitu autis. Sedangkan 





meninggal dan ia berhenti bekerja karena ingin fokus mengurus anak satu-
satunya yang mengalami gangguan perkembnagan. 
“Pertama kali mengetahui hasil diagnosa anak saya  merasa shock 
tidak percaya karena selama ini berfikir bahwa anak saya normal dan 
menganggap wajar kalau terlambat bicara. Namun ada tetangga saya yang 
memberi tahu bahwa anak saya ini aneh dan tidak sama dengan anak 
seusianya yang lain. Saya merasa sangat sedihkarena anak saya berbeda 
dari anak-anak seusianya.Kenapa Tuhan memberikan ujiannya kepada saya 
seberat ini. Sudahlah di tinggal meninggal oleh suami dan saya juga diberi 
anak seperti itu sehingga saya  harus merawat dan menafkahi anak seorang 
diri dan membuat saya merasa lebih tertekan dan tidak menginginkan 
keadaan tersebut.”(EM.16 maret 2018 ) 
“ya pasti saya shock dan sedih karena anak saya satu-satunya dengan 
kondisi seperti ini tentu dia berbeda dong dengan anak lainnya. Lalu saya 
cari tahu apa yang menyebabkannya. Ternyata salah satunya itu penggunaan 
kosmetik seperti bedak yang mengandung bahan merkuri dan zat kimia 
berbahaya lainnya. Dan saya dulu sering menggunakan banyak kosmetik 
bahkan ketika saya sedang hamil karena tuntutan pekerjaan saya, dulu saya 
juga jauh dari suami sering depresi jadi saya sering minum alcohol ataupun 
meroko, saya menyesalinya dan karena itu lah anak saya menjadi korbannya. 
(SU. 18 mei 2018) 
 
Perasaan yang dirasakan oleh EM dan SU adalah bentuk perasaan 
bersalah dan berdosa, penolakan atau keengganan orangtua mengakui bahwa 
anaknya menyandang autisme yang disebabkan oleh rasa frustasi orangtua 
mengingat anak mereka tidak mungkin memiliki masa kecil yang riang. 
Orangtua hanya akan melihat keputusasaan, ketergantungan, dan isolasi sosial 





anak normal lainnya (Seligman, dalam Faradina, 2016). Sikap orangtua yang 
tidak dapat menerima kenyataan bahwa anaknya memiliki gangguan autisme 
akan sangat buruk dampaknya, terlebih membuat anak merasa tidak 
dimengerti dan tidak diterima apa adanya serta  menimbulkan penolakan dari 
anak kemudian termanisfestasi dalam bentuk perilaku yang tidak diinginkan 
(Safaria, 2005).  
Berangkat dari fenomena itulah peneliti ingin meneliti tentang 
penerimaan diri pada orangtua terhadap anaknya  dipengaruhi oleh dukungan 
sosial yang diberikan oleh keluarga orangtua yang memiliki anak autis. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan dukungan sosial 
keluarga dengan penerimaan diri oragtua dengan anak autisme. 
Menurut Miranda ( dalam faradina 2013), ditinjau dari segi keluarga 
penderita, maka adanya seorang anak yang menderita kelainan perkembangan 
bisa menjadi beban bagi orangtuanya. Lebih banyak waktu dan perhatian 
harus diberikan kepada anak tersebut. Oleh sebab itu, keluarga mempunyai 
peranan yang besar dalam mempengaruhi kehidupan seorang anak, terutama 
pada tahap awal maupun tahap-tahap kritis, bila orangtua tidak mampu 
mengelola emosi negatifnya dengan baik, bukan tidak mungkin akibatnya 
akan berimbas pada anak. Selain itu bantuan medis, kesembuhan anak autis 
bertumpu penting pada dukungan orangtua. 
Penolakan orangtua tersebut dapat berangsur-angsur menjadi 
penerimaan apabila orangtua dapat melepaskan gambaran ideal tentang anak 





penyandang autisme juga mengakui bahwa keberhasilan proses terapi autis 
sangat tergantung pada orangtua bagaimanapun sikap menerima orangtua 
dengan hari terbuka lebih baik dari pada sikap menolak keadaan, karena 
hanya akan menambah beratnya beban orangtua. Energi yang dibutuhkan 
untuk menolak suatu keadaan yang tidak menyenangkan adalah lebih besar 
dari pada orangtua mempu menerima dengan hati lapang keadaan tersebut. 
Keberhasilan  keluarga dan orangtua dapat menerima kondisi anak adalah 
dengan menerima keterbatasan-keterbatasannya (Danuatmaja, dalam 
Rusdiana, 2018). 
Sebelum orangtua mampu menerima diri dan anaknya orangtua juga 
harus menghadapi beberapa masalah dengan anak autisme, seperti 
mempersiapkan mental untuk dapat menerima kenyataan bahwa putra atau 
putrinya  menyandang autisme dan mengukur kemampuan keluarga dari segi 
waktu, tenaga, dan biaya dalam menjalankan program penanganan autisme 
(Pamoedji, dalam Faradina, 2016). Orangtua harus mampu menerima kondisi 
anak sepenuhnya terlebih dahulu karena Penerimaan diri orangtua menjadi 
hal penting yang akan mempengaruhi bagaimana perkembangan anak dengan 
gangguan autisme dikemudian hari. Ketika orangtua sudah dapat menerima 
anak, orangtua akan lebih berusaha dalam mengerti gangguan yang dimiliki 
anak dan berusaha memberikan fasilitas atau penanganan yang dibutuhkan 
oleh anak (Dunst & Trivette, dalam Valentia dkk 2017). 
Menurut hasil peneltian Faradina (2016) dapat disimpulkan bahwa 





kondisi yang ada tanpa berusaha untuk mengembangkan diri melalui tahap-
tahap penerimaan diri.Orangtua yang dapat menerima diri berarti telah 
mengenali dimana dan bagaimana dirinya saat ini serta mampu menerima 
dirinya ketika menghadapi kondisi yang tidak membuatnya nyaman. 
Orangtua yang memiliki penerimaan diri yang baik akan mempunyai 
kepribadian yang matang dan dapat berfungsi dengan baik.  
Orangtua yang sudah menerima keadaan anak sepenuhnya lebih 
berusaha untuk memahami kondisi anak serta merawat dan menyembuhkan 
anaknya dengan motivasi yang tinggi dan dengan penuh harapan yang besar. 
Seperti yang dirasakan oleh EM,  ia Merasa bahwa anaknya dapat 
disembuhkan dan melakukan berbagai usaha pengobatan dan tetap rutin 
mengantar anaknya terpai, tidak putus asa dan tetap berdoa kepada Tuhan, 
tidak merasa malu untuk mengenalkannya kepada masyarakat dan tetap 
diajarkan untuk berinteraksi dengan orang lain. Hal tersebut juga dirasakann 
oleh ibu SU ia sangat bersemangat dan berusha untuk menyembuhkan 
anaknya dan berhenti menyalahkan diri sendiri. 
“iya tapi saya suka mengajaknya berinteraksi dengan lingkungan 
sekitar seperti mengajak kemesjid menghadiri wirid, membawa kepasar, 
kewarung dan lain-lain. Saya tetap mengenalkan anak saya kepada tetangga 
dan mengajarkannya berinteraksi dengan orang lain.dan alahamdulillah 
tetangga saya selalu membantu saya jika dalam kesulitan”.(EM. 16 Maret 
2018). 
 
“Ya karena saya yakin anak saya bisa sembuh buktinya sekarang 
setelah terapi selama 2 tahun anak saya banyak perubahannya dan saya juga 





Saya tetap berusaha dan melakukan apa saja yang penting anak saya 
sembuh. Kan waktu saya melahirkan andra saya sudah pisah dengan suami 
setelah 2 tahun perceraian suami saya meninggal.Jadi mau tidak mau saya 
harus tetap berusaha sendiri untuk mengurus dan merawat anak saya.saya 
selalu rutin karena andra juga sekolah di sekolah inklusi yang ada  
dipekanbaru. Dia juga sering juara dikelasnya prestasinya cukup bagus 
pedahal dengan kondisi seperti itu, hal itu yang membuat saya bangga dan 
tetap semangat.”(SU. 18 Mei 2018) 
 
Proses penerimaan keluarga yaitu mampu mulai merawat dirinya 
sendiri dan bagi anak berkebutuhan khusus menurut rencana profesional, 
untuk menyelesaikan konflik, dan menerima anak meskipun ada keterbatasan. 
Tidak diragukan lagi ada orangtua yang sehat yang bereaksi secara tepat 
terhadap suatu situasi yang mana mereka harus hidup dengan seorang anak 
yang cacat.Ini adalah orangtua yang secara sadar beradaptasi dengan anak 
mereka. 
Untuk mencapai tahap penerimaan dan untuk memfasilitasi kemajuan 
dan rehabilitasi anak, Situasi aktual anak harus diterima dan masalahnya 
harus diakui.Untuk mencapai keseimbangan antara harapan yang berlebihan, 
yang berakhir dengan kekecewaan, dan "menyerah", perlunya perubahan 
mendasar dalam pendekatan. Untuk tujuan ini, sangat penting untuk memiliki 
iman dasar dalam potensi anak, apa pun kecacatannya.  
Pada tahap ini orangtua mencari solusi untuk masalah mereka dan 
cara untuk membantu kemajuan anak mereka. Mereka belajar menghargai 





mempertimbngankan alternatif dalam memecahkan permasalahan.Mereka 
belajar memahami esensi dari penderitaan dan batas di mana anak dapat 
kemajuan dalam perkembangannya.Orangtua biasanya memanfaatkan 
bantuan profesional dan terapis untuk tujuan ini. Keluarga yang menerima 
anak cacat mereka didefinisikan sebagai berada dalam keadaan seimbang 
antara pengakuan keterbatasan anak dan mencari kompensasi atas 
keterbatasan ini, sementara juga menghindarinya membebani proses 
komunikasi intra-keluarga (Kandel, I. & Merrick, j. 2007). 
Penerimaan orangtua akan berpengaruh pada sikap mereka kepada 
anak, yang memiliki peranan penting di dalam pembentukan konsep diri. 
Sikap orangtua cenderung sedih disaat memiliki anak yang memiliki 
hambatan dan kekurangan di dalam dirinya tidak seperti anak pada umumnya. 
Penerimaan orangtua biasanya berupa penolakan, tidak memperhatikan, dan 
lain – lain, maka konsep diri yang terbentuk akan negatif, sebalikanya apabila 
orangtua menerima sesuai dengan kenyataan dengan penilaian positif maka 
akan terjadi pembentukan konsep diri yang positif. Penerimaan orangtua 
adalah suatu kondisi dimana seseorang dapat menerima keadaan diri atau 
orang terdekatnya yang tidak sesuai dengan harapannya. Penerimaan 
merupakan tujuan akhir dari orangtua saat mengetahui  anaknya mengalami 
kecacatan Kϋbler-Ross (dalam Gargiulo, dalam Suwaji 2014). 
Penerimaan diri adalah sikap untuk menilai diri dan keadaannya 
secara objektif, menerima segala yang ada pada dirinya termasuk kelebihan-





1963). Sedangkan menurut Gargiulo (2012) Penerimaan adalah 
karaktersebagai keadaan pikiran dimana upaya yang disengaja dilakukan 
untuk mengenali, memahami, dan menyelesaikan masalah.Orangtua juga 
menemukan bahwa penerimaan melibatkan tidak hanya menerima putra atau 
putri mereka tetapi juga menerima diri mereka sendiri dan mengakui 
kekuatan dan kelemahan mereka. 
Penerimaan didefinisikan sebagai pemberian cinta tanpa syarat 
sehingga penerimaan orangtua terhadap anaknya tercermin melalui adanya 
perhatian yang kuat, cinta kasih terhadap anak serta sikap penuh kebahagiaan 
mengasuh anak Menurut Johnson &Medinnus(dalam Susanto, 2014). 
Ditambahkan pula oleh Hurlock ( dalam Susanto 2014), konsep penerimaan 
orangtua ditandai oleh: perhatian besar dan kasih sayang anak. Orangtua yang 
menerima akan memperhatikan perkembangan kemampuan anak dan 
memperhitungkan minat. Anak yang diterima umumnya bersosialisasi dengan 
baik, kooperatif, ramah, loyal, secara emosional stabil, dan gembira. 
Dalam penerimaan diri orangtua terdapat faktor-faktor yang 
mempengaruhinya seperti pemahaman tentang diri sendiri, harapan yang 
realistis, tidak hadirnya hambatan-hambatan dari lingkungan, tingkah laku 
sosial yang mendukung, tidak adanya tekanan emosi yang berat, sukses yang 
terjadi, konsep diri, pola asuh dimasa kecil yang baik.Pada orangtua yang 
memiliki anak autisme, hadirnya dukungan yang diperoleh dari lingkungan 
akan membuat orangtua tidak merasa tertekan dengan mengalami stres dalam 





Salah satu faktor yang mempengaruhi penerimaan diri pada orangtua 
yang memiliki anak autis adalah dukungan sosial.Seseorang yang tinggal 
dalam lingkungan supportif kondisinya jauh lebih baik dari pada mereka yang 
tidak mendapat keuntungan ini.Hal ini menunjukkan bahwa peranan 
dukungan sosial keluarga sangat berarti bagi anggota keluarganya.Dukungan 
sosial keluarga mengacu pada dukungan-dukungan sosial yang dianggap 
dapat dijangkau oleh keluarga.Dukungan sosial keluarga dapat diperoleh dari 
suami atau istri, anak, saudara kandung, dan orangtua. Dukungan sosial 
keluarga ini meliputi dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan 
instrumental dan dukungan emosional (Asih, dalam Sultryorini & Wibawa 
2018) 
Dukungan sosial keluarga yang menjadi salah satu faktor dapat 
mempengaruhi penerimaan diri ini didukung teori yang dikemukakan oleh 
Safaria bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi penerimaan diri pada ibu 
yang memiliki anak autis adalah dukungan sosial (Safaria, 2005).Senada 
dengan pendapat Hurlock (1997) salah satu faktor penerimaan diri adalah 
dukungan sosial keluarga, dukungan sosial keluarga adalah sumber kekuatan 
utama. Jika memiliki masalah kita akan membaginya kepada keluarga. 
dengan adanya dukungan keluarga, orangtua tersebut memliki tempat untuk 
berbagi, mendapatkan semangat serta tidak merasa sendiri dalam 
menghadapai masalah yang dialaminya. Sehingga orangtua mampu menerima 





Orangtua dengan anak autisme membutuhkan dukungan yang ekstra 
baik secara praktis maupun emosional.Penting sekali bagi orangtua 
mendapatkan dukungan dari teman, tetangga saudara, kakek, nenek dan tentu 
lingkungan sekolah serta masyarakat.Bagian ini sangat dibutuhkan orangtua 
agar dapat mengambil tindakan awal yang dianggap penting bagi 
perkembangan anaknya (Yuwono, 2012). 
Dukungan keluarga merupakan suatu proses hubungan antara anggota 
keluarga dengan adanya dukungan timbal balik, umpan balik  dan keterlibatan 
emosional. Selain itu dukungan dari dalam keluarga dapat menciptakan 
suasana  saling memiliki, untuk memenuhi kebutuhan pada perkembangan 
keluarga. Dukungan keluarga adalah adanya kenyamanan, perhatian, 
penghargaan atau penolongan orang dengan sikap menerima kondisinya, 
dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok. 
Dukungan keluarga terhadap orangtua yang memiliki anak autisme adalah 
dukungan informasi (nasehat, saran, petunjuk) dukungan penghargaan 
(support, penghargaan, perhatian) dukungan instrumental (kesehatan 
penderita dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, terhindarnya 
penderita dari kelelahan), dukungan emosi (kepercayaan, perhatian, 
mendengarkan, dan didengarkan), dukungan materi (uang, peralatan, waktu, 
modifikasi lingkungan) (cobb, dalam Twistiandayani, 2015).  
Hasil penelitian Rusdiana (2018) mengungkapkan bahwa terdapat 
hubungan yang positif dan signifikan antara dukungan keluarga yang 





berkebutuhan khusus (ABK), dukungan keluarga dapat diwujudkan dengan 
memberikan perhatian.Bersikap empati, memberikan dorongan, memberikan 
saran, memberikan pengetahuan dan sebagainya.Dukungan keluarga 
berkaitan dengan pembentukan keseimbangan mental dan kepuasan 
psikologis. 
Dukungan yang dimiliki oleh seseorang dapat mencegah 
berkembangnya masalah akibat tekanan yang dihadapi. Seseorang dengan 
dukungan yang tinggi akan lebih berhasil menghadapi dan mengatasi 
masalahnya dibanding dengan yang tidak memiliki dukungan Taylor (dalam 
Rusdiana 2018). Dukungan keluarga dapat menimbulkan efek penyangga 
yaitu dukungan keluarga menahan efek-efek negatif dari cemas terhadap 
kesehatan dan efek utama yaitu dukungan keluarga yang secara langsung 
mempengaruhi peningkatan kesehatan (Friedman, dalam Rusdiana 2018). 
Dukungan sosial mengacu kepada kesenangan yang dirasakan, 
penghargaan akan kepedulian atau membantu orang lain yang didapat  dari 
orang lain atau kelompok-kelompok lain. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
dukungan sosial adalah bantuan yang didapat individu dari orang lain atau 
kelompok, baik yang berupa bantuan materi maupun non materi, yang dapat 
menimbulkan perasaan nyaman secara fisik dan psikologis bagi individu yang 
bersangkutanMenurut sarafino (2011). 
Dukungan menurut Chaplin adalah mangadakan atau menyediakan 
sesuatu untuk memenuhi kebutuhan orang lain, serta memberikan dorongan 





dalam mengambil keputusan. Manusia adalah makhluk sosial yang tidak bisa 
hidup sendiri. Dukungan sosial menurut King adalah informasi dan umpan 
balik dari orang lain yang menunjukkan bahwa seseorang dicintai, 
diperhatikan, dihargai, dihormati, dan dilibatkan dalam jaringan komunikasi 
dan kewajiban yang timbal balik. Berdasarkan pada beberapa teori yang 
mengemukakan tentang dukungan sosial diatas, bahwa dukungan sosial yaitu 
berupa dukungan pada seseorang dalam menghadapi masalah seperti nasihat, 
kasih sayang, perhatian, petunjuk, dan dapat juga berupa barang atau jasa 
yang diberikan oleh keluarga maupun teman.Semangkin banyak orang 
memberikan dukungan sosial maka akan semangkin sehat kehidupan 
seseorang (dalam Marni & Yunawati 2015). 
Berdasarkan uaraian tersebut, peneliti bermaksud  untuk meneliti 
tentang “ hubungan dukungan sosial keluarga dengan penerimaan diri pada 
orangtua dengan anak autisme”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan dalam latar belakang 
masalah tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah 
ada hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri orangtua dengan anak 
autisme   
 
C. Tujuan penelitian 
Berdasarkan penetapan rumusan masalah diatas, maka tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan dukungan 






D. Keaslian penelitian 
Berikut ini peneliti akan memaparkan hasil penelitian serupa yang 
dianggap relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, bahwa 
penelitian yang dilakaukan berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya. 
Penelitian yang pernah dilakukan oleh Rusdiana (2018)yaitu 
Hubungan antara Dukungan keluarga Dengan Penerimaan diri pada Orangtua 
yang Memiliki Anak Berkebutuhan Khusus (ABK) Di Samarindaterdapat 
perbedaan pada subjek penelitian. Subjek penelitian orangtua anak 
berkebutuhan khusus.Pada penelitian yang peneliti jadikan subjek adalah 
fokus dengan orangtua yang memiliki anak autisme.Persamaan terdapat pada 
teknik pengambilan sampel penelitian Rusdiana menggunakan purposive 
sampling peneliti juga menggunaka teknik sampling yaitu purposive 
sampling.Hasil penelitian disimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan 
keluarga dengan penerimaan diri pada orangtua yang memiliki anak 
berkebutuhan khusus (ABK) di Samarinda.Selain itu persamaan terdapaat 
pada variabel. Penelitian Rusdianamengangkat  dua Variabel yaitu variabel 
dukungan keluargadengan variabel penerimaan diri. Pada penelitian peneliti 
juga mengangkat dua variabel yang sama yaitu variabel dukungan sosial 
dengan variabel penerimaan diri. 
Penelitian yang dilakukanSulistryorini &Wibawa(2018) yaitu 
Hubungan Antara Dukungan Sosial Keluarga Dengan Penerimaan Diri Ibu 
Anak Autis Di ADLB-B dan Autis TPA ( Taman Pendidikan dan Asuhan) 





kepada ibu yang memiliki anak autis sementara penelitian sendiri dengan 
subjek orangtua (ayah dan ibu) yang memiliki anak autis.Hasil penelitian Ada 
hubungan antara dukungan sosialkeluarga dengan penerimaan diri ibu anak 
autis diSDLB-B dan Autis TPA Kecamatan PatrangKabupaten 
Jember.Perbedaan juga terdapat pada teknik sampling pada penelitian 
menggunakan teknik total sampling sementara penelitian ini menggunakan 
teknik pusposive sampling. Terdapat  persamaan pada variabel yaitu sama-
sama menggunakan dua variabel yaitu dukungan sosial keluarga dengan 
penerimaan diri. 
Penelitian yang dilakukan oleh Twistiandayani (2015) yaitu 
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Penerimaan Diri Ibu Yang 
Mempunyai Anak Autisterdapat perbedaan pada subjek penelitian.Subjek 
penelitian yaitu pada ibu yang memiliki anak autis sementara peneliti sendiri 
mengambil orangtua sebagai subjek penelitian.penelitian berfokus pada ibu 
saja yang akan diteliti sementara peneliti yang akan dilakukan fokus pada 
ayah dan ibu atau orangtua yang memiliki anak autisme. Hasil penelitian 
menunjukkan dukungan keluarga terlihat baik terutama pada dukungan 
materi, dukungan instrumental dan dukungan penghargaan. Keluarga selalu 
ada pada saat membutuhkan bantuan, keluarga selalu memberi pengarahan 
saat responden menghadapi masalah tentang pengasuhan anak responden, 
keluarga memberi saran tentang makanan yang boleh dan tidak  boleh 
dimakan anak responden. Terdapat perbedaan pada teknik sampling yaitu 





peneliti sendiri  menggunakanpurposive sampling. Terdapat juga 
persamaannya pada variabel yaitu sama-sama menggunakan dua variabel 
yaitu dukungan sosial keluarga dengan penerimaan diri. 
Melihat penelitian terdahulu yang bervariasi dari segi pemilihan 
subjek penelitian, teknik pengambilan sampel, lokasi penelitian, dan skala 
penelitian, maka peneliti meyakini keaslian penelitian ini dapat 
dipertanggungjawabkan. 
 
E. Manfaat penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi ilmu 
psikologi perkembangan, dan psikologi klinis anak,yang terkait dengan 
dukungan sosial dan penerimaan diri pada orangtua dengan anak autisme. 
2. Manfaat praktis 
a. Bagi peneliti 
Menambah wawasan serta ilmu pengetahuan dalam bidang penelitian 
khususnya dukungan sosial keluarga, penerimaan diri orangtua, dan 
anak berkebutuhan khusus seperti autisme. 
b. Bagi orangtua 
Memberikan pemahaman kepada orangtua mengenai pentingnya 
dukungan sosial untuk mencapai suatu proses penerimaan diri orangtua 
tehadap anaknya yang autis. Kemudian orangtua dapat mempersiapkan 



















A. Penerimaan diri 
1. PengertianPenerimaan Diri 
Penerimaan diri menurut Sheerer (dalam Cronbach, 1963) adalah sikap 
untuk menilai diri dan keadaannya secara objektif, menerima segala yang ada 
pada dirinya termasuk kelebihan-kelebihan dan kelemahan-
kelemanhannya.Gargiulo (2012) mendefinisikan Penerimaan adalah 
karaktersebagai keadaan pikiran dimana upaya yang disengaja dilakukan untuk 
mengenali, memahami, dan menyelesaikan masalah.Orangtua juga menemukan 
bahwa penerimaan melibatkan tidak hanya menerima putra atau putri mereka 
tetapi juga menerima diri mereka sendiri dan mengakui kekuatan dan 
kelemahan mereka. 
Cronbach (1963) mengungkapkan penerimaan diri ialah karakteristik 
pribadi seseorang dimana ia dapat menjelaskan mengenai fungsi keberadaan 
dirinya dengan baik. Sedangkan Menurut Johnson & Medinnus (dalam 
Susanto, 2014) penerimaan didefinisikan sebagai pemberian cinta tanpa syarat 
sehinga penerimaan anak terhadap orangtua tercermin melalui adanya 
perhatian yang kuat, cinta kasih terhadap anak serta sikap penuh kebahagiaan 
dalam mengasuh anak. 
Menurut Hurlock (dalam Rusdiana 2018), penerimaan diri adalah suatu 
tingkat kemampuan dan keinginan individu untuk hidup dengan segala 





individu yang tidak bermasalah dengan dirinya sendiri, yang tidak memiliki 
beban perasaan terhadap diri sendiri sehingga individu lebih banyak memiliki 
kesempatan untuk beradaptasi dengan lingkungan.Penerimaan diri adalah 
menerima semua segi yang ada pada dirinya, serta tidak menyerah kepada 
kelemahan-kelemahan dan kekurangan-kekurangan tersebut. Kemampuan 
individu untuk dapat memiliki suatu pandangan positif mengenai siapa dirinya 
yang sebenarbenarnya, dan hal ini tidak dapat muncul dengan sendirinya, 
melainkan harus dikembangkan oleh individ dan individu mampu 
menyesuaikan diri dengan keadaannya dengan cara memanfaatkan apa yang 
dimilikinya secara efektif dan memiliki tangguang jawab untuk melakukan 
perubahan ke arah positif. 
Penerimaan diri merupakan seseorang yang menerima dirinya adalah 
seseorang yang menghormati dirinya serta hidup nyaman dengan keadaan 
dirinya, dia mampu mengenali, harapan, keinginan, rasa takut serta 
permusuhan-permusuhannya dan menerima kecendrungan- kencendrungan 
emosinya bukan dalam arti puas dengan diri sendiri tetapi memiliki kebebasan 
untuk menyadari sifat dari perasaan-perasaan(Jersild, dalam Pancawati, 2013). 
Dari pengertian di atas mengenai penerimaan diri, maka definisi 
penerimaan diri adalah satu kemampuan seseorang dimana tidak hanya 
menerima kelebihan tetapi dapat menerima kekurangan diri sendiri maupun 
orang lain yang tidak sesuai dengan yang diharapkan sehingga terbentuklah 







2. Proses penerimaan diri  
Proses penerimaan diri menurut Kubler-Ross, (2008) adalah sebagai 
berikut: 
1. Penolakan (Denial). Reaksi yang timbul saat pertama kali orangtua 
mendengar kondisi anak mereka  adalahshockdan tidak percaya, ini adalah 
perasaan umum yang dirasakan oleh para orangtua ketika  pertama kali 
mengetahui diagnosis bahwa anaknya mengalami gangguan autism. 
Perasaan shock kadang menimbulkan  dampaknegatif secara fisik seperti 
tubuh lemas, dingin, dada sesak, merasa mual hingga hampir pingsan. 
Kadang-kadang orangtua memiliki perasaan yang  kuat menolak keadaan 
ini. Penolakan ini bukan malah meredakan kesedihan orangtua melainkan 
malah semakin menyiksa dan menghabiskan energi Orangtua (Safaria, 
2005). 
2. Kemarahan (Anger). Banyak orangtua merasa marah ketika mengetahui 
anaknya didiagnosa mengalami gangguan autism. Sering kali kemarahan 
itu berlanjut sehingga membuat perasaan menjadi peka dan sensitif, setiap 
kejadian kecil yang dialami bisa menimbulkan kemarahaan yang 
menjengkelkan. Kemarahan ini pun dapat ditujukan kepada para dokter, 
saudara, keluarga,  atau teman-teman. Kadang-kadang orangtua marah 
kepada Tuhan dan menyalahkan ketidak adilaan Tuhan padanya. 





beribadat atau malah sama sekali tidak mau percaya akan kemurahan kasih 
saying dari Tuhan (Safaria. 2005). 
3. Tawar menawar (Bargaining).Tahap ini adalah tahap di mana orangtua 
berusaha untuk menghibur diri  dengan pernyataan seperti ”mungkin kalau 
kami menunggu lebih lama lagi, keadaan akan membaik dengan 
sendirinya” (Ross dalam Sarasvati, 2004). 
4. Depresi (depression). Ross (dalam Sarasvati, 2004) yang  kadang kala 
depresi dapat juga menimbulkan rasa bersalah terutama apada pihak ibu, 
yang khawatir apakah keadaan anak mereka akibat dari kelalaian selama 
hamil atau akibat dosa dimasa lalu. Perasaan putus asa merupakan 
sebagian dari depresi yang muncul saat orangtua mulai membayangkan 
masa depan yang akan dihadapi sang anak. 
5. Penerimaan diri (Acceptance). Tahap yang terakhir pasrah dan menerima 
kenyataan. Guna kesembuhan anak, mereka selalu mengikuti saran dokter 
dan mengikutsertakan anaknya dalam terapi-terapi yang mendukung 
kesembuhan anaknya. Hal ini sesuai dengan pendapat Ross (dalam 
Sarasvati, 2004) bahwa tahap ini orangtua sudah menyadari kenyataan 
baik secara emosional maupun intelektual. Sambil mengupayakan 
penyembuhan, mereka mengubah persepsi dan harapan atas anak, orangtua 
pada tahap ini cenderung mengharapkan yang terbaik sesuai dengan 
kemampuan dan kapasitas anaknya.  
Berdasarkan pemaparan tentang proses penerimaan diri diatas, maka 





setelah orang mengalami reaksi shock dan tidak percaya, menolak (denial), 
marah (anger), penawaran (bargaining), depresi (depression), dan tahap 
akhiryaitu penerimaan (acceptance). Kubler-Ross (Mangungson,dalam 
Patrayana 2017) menegaskan bahwa urutan lima tahap tidak berurutan dan 
bahwa tidak semua orangtua tentu akan mengalami semua tahapan ini karena 
perjalanan emosional sangat individual. Seseorang dapat berada lebih dari satu 
tahap dalam waktu yang bersamaan. 
3. Ciri-Ciri Penerimaan Diri 
Ciri-ciri penerimaan diri yang dinyatakan oleh(Sheerer,dalam 
Cronbach, 1963) antara lain: 
a. Mempunyai keyakinan akan kemampuan untuk menghadapi persoalan. 
Orangtua mempunyai rasa percaya diri dan lebih memusatkan perhatian 
kepada keberhasilan dan kemampuan anaknya dalam menyelesaikan 
masalah. 
b. Menganggap dirinya berharga sebagai seorang manusia dan sederajat 
dengan orang lain.  Orangtua merasa dirinya berharga karena telah 
melahirkan seorang anak sama seperti orangtua lainnya.  
c. Tidak menganggap dirinya anaeh atau abnormal dan tidak ada harapan 
ditolak orang lain. Orangtua tidak merasa sebagai orang yang menyimpang 
dan berbeda dari orang lain, sehingga mampu menyesuaikan dirinya 






d. Tidak malu atau hanya memperhatikan ddirinya sendiri.Orangtua memiliki 
keyakinan terhadap diri akan kelebihan dan kekurangan yang dimiliki oleh 
anaknya. Orangtua tidak malu terhadap kekurangan yang dimiliki 
anaknya. 
e. Berani memikul tanggung jawab terhadap perilakunya. Setiap melakukan 
sesuatu perbuatan, orangtua bertanggung jawab atas semua yang mereka 
lakukan. 
f. Dapat menerima pujian atau celaan secara objektif. Orangtua mampu 
menerima pujian, saran dan kritikan dari orang lain untuk 
mengembangkan kepribadian lebih lanjut. 
g. Tidak menyalahkan diri atau keterbatasan yang dimilikinya ataupun 
mengingkari kelebihannya. Orangtua mengerti dan memahami atas 
kelemahan yang dimiliki anaknya, tidak menyalahkan diri sendiri terhadap 
kekurangannya. 
4. Faktor-faktor penerimaan diri 
Menurut Hurlock (dalam Patrayana, 2017) faktor-faktor yang 
mempengaruhi penerimaan diri antara lain: 
a. Usia masing-masing orangtua. Usia yang matang dan dewasa pada 
pasangan suami istri, memperbesar kemungkinan orangtua untuk 
menerima diagnosa dengan relatif lebih tenang. Dengan kedewasaan yang 
mereka miliki, pikiran serta tenaga mereka fokuskan pada mencari jalan 





b. Dukungan dari kelurga besar. Keluarga adalah sumber kekuatan utama. 
Jika memiliki masalah kita akan membaginya kepada keluarga. Inilah 
peran keluarga besar bagi orangtua yang memiliki anak autisme. Dengan 
adanya dukungan keluarga besar, orangtua tersebut memiliki tempat untuk 
berbagi, mendapatkan semangat serta tidak merasa sendiri dalam 
menghadapi masalah yang dialaminya. 
c. Faktor ekonomi keluarga. Tidak dapat dipungkiri bahwa faktor ekonomi 
juga turut andil dalam menumbuhkan penerimaan diri orangtua. Orangtua 
yang memiliki tingkat ekonomi yang lebih tinggi akan memiliki cukup 
uang untuk tetap mengusahakan pengobatan dan terpi-terapi yang 
dibutuhkan oleh anak autisme. Orangtua yang memiliki tingkat ekonomi 
dibawah rata-rata akan merasakan tekanan yang cukup besar mengingat 
autisme bukanlah suatu “penyakit” yang dapat sembuh dalam waktu yang 
singkat. Selain itu banyak terapi yang perlu dijalani guna meningkatkan 
perkembngan anak autisme untuk dapat lebih mandiri dan terapi-terapi 
tersebut membutuhkan uang yang tidak sedikit. 
d. Latar belakang agama. Keyakinan yang kuat terhadap Tuhan Yang Maha 
Esa akan membuat orangtua berusaha untuk iklas terhadap apa yang 
dialami oleh anak mereka. Karena itu pula orangtua akan berusaha 
membesarkan hati dan memahami bahwa Tuhan tidak akan memberikan 
cobaan yang tidak dapat dilalui oleh hambanya. 
e. Sikap para ahli yang mendiagnosa anak mereka. Jika para ahli yang 





dari sang anak maka kemungkinan besar orangtua juga akan putus asa. 
Karena orang yang dianggap memiliki pengetahuan lebih untuk 
menangani anak mereka saja sudah pesimis apalagi orangtua yang tidak 
mengetahui banyak hal dalam menyembuhkan anak mereka. Dan 
berpengaruh pada perilaku yang ditunjukkan kepada anak. Selain itu jika 
para ahli simpatik pada orangtua tersebut, maka akan  membuata orangtua 
merasa dimengerti dan dihargai. 
f. Tingkat pendidikan pasangan suami istri. Pasangan suami istri dengan 
tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih mudah mencari informasi 
tentang  masalah yang dialami anak mereka. Apa lagi autisme bias 
dikatakan kasus yang belum banyak dikaji secara umum, maka tidak 
semua orang dapat memahami autisme dan dapat segera mungkin mencari 
penyembuhannya. 
g. Status perkawinan keluarga dengan status perkawinan yang harmonis 
biasanya akan membuat pasangan suami istri saling bekerja sama, saling 
bahu-membahu dalam menghadapi cobaan hidup. 
h. Sikap masyarakat umum. Masyarakat yang sudah lebih “menerima” 
mereka akan berusaha memberikan dukungan secara tidak berlebihan 
(pada saat berhadapan dengan anak-anak dengan kebutuhan khusus). 
Menayakan secara halus apakah orangtua perlu bantuan, memberikan 
senyuman kepada sang anak, memperlakukan orangtua seperti layaknya 





yang sebetulnya sangat membantu menghilangkan stres pada keluarga dari 
anak dengan berkebutuhan khusus. 
i. Sarana penunjang. Semakin banyak sarana penunjang, semakin mudah 
pula  orangtua mencari “penyembuhan” untuk anak mereka. Sehingga 
makin tinggi pula kesiapan mereka  dalam menghadapi “cobaan” 
hidupnya. 
Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa, salah satau faktor 
pendukung yang mempengaruhi penerimaan diri orangtua adalah dukungan 
sosial keluarga. 
5. Penerimaan diri Orangtua Dengan Anak Autisme 
a. Pengertian penerimaan diri orangtua 
Penerimaan orangtua adalah suatu kondisi dimana seseorang dapat 
menerima keadaan diri atau orang terdekatnya yang tidak sesuai dengan 
harapannya. Penerimaan merupakan tujuan akhir dari orangtua saat 
mengetahui  anaknya mengalami kecacatan (Kϋbler-Ross dalam Gargiulo, 
dalam Suwaji 2014). 
Orangtua dalam hal ini adalah lingkungan terdekat dan utama dalam 
kehidupan mereka.Selain bertanggung jawab terhadap keluarganya, orangtua 
mempunyai peran yang sanagat penting dalam perkembangan anak. 
Perlakuan yang diberikan oleh orangtua terhadap anaknya akan memberikan 






Penerimaan diri orangtua didefinisikan sebagai pengasuhan orangtua 
yang penuh kehangantan dan kasih sayang (Rohner, dalam Valentia, S. Sani, 
R. & Anggreany, Y. 2017) Menurut Rohner, pengasuhan orangtua 
membentuk suatu kontinum di mana setiap manusia dapat ditempatkan di 
posisi tertentu. Salah satu sisi dari kontinum merupakan penerimaan orangtua, 
sedangkan sisi lain dari kontinum tersebut adalah penolakan orangtua, yaitu 
perilaku pengasuhan orangtua yang ditandai dengan tidak adanya kehangatan 
serta perilaku menyakitkan yang ditujukan pada anak, baik dalam bentuk fisik 
maupun psikologis. Pengasuhan rutin kepada anak tidak secara otomatis 
menunjukkan penerimaan orangtua terhadap anak, sebab orangtua yang 
menerima akan menunjukkan kehangatan dan afeksi dan bukan sekedar 
perasaan tanggung jawab terhadap anak. 
b. Karakteristik Orangtua Dengan Anak Autisme 
 Orangtua diharapkan untuk lebih memahami dalam bersikap khususnya 
lebih terbuka, membina hubungan yang akrab, memberikan perhatian, kasih 
sayang, dan dukungan yang akrab kepada anak serta memberikan perhatian 
lebih akan tiap perkembangan anak khususnya dalam dunia pendidikannya 
(Hasanah, 2017). 
 Orangtua yang belum dapat menerima kondisi anak, agar dapat 
mengubah pandangan dan penilaian negatif terhadap anak berkebutuhan 
khusus jika anak berkebutuhan khusus tidak memiliki kemampuan apapun. 
Orangtua perlu menggali lebih banyak lagi pemahaman tentang anak 





berkebutuhan khusus melalui buku, majalah ataupun media elektronik 
(faradina, 2016). 
 Orangtua, terutama ibu yang memiliki anak dengan gangguan ASD, 
dapat menambah wawasan mengenai strategi yang baik untuk bangkit dari 
keadaan yang menekan, serta meningkatkan penerimaan terhadap anak dengan 
bergabung dalam komunitas-komunitas orangtua yang juga memiliki 
tantangan yang sama, sehingga dapat saing betukar informasi dan memberikan 
dukungan. Hal ini juga perlu dilakukan baik oleh ibu yang bekerja maupun ibu 
yang sudah memilki pihak lain yang membantu dalam mengurus anak, agar 
semakin mengenal anak secara pribadi melalui interaksi yang berkualitas 
dengan anak (Valentina 2017).  
 
B. Dukungan Sosial Keluarga 
 
1. PengertianDukungan Sosial keluarga 
Dukungan sosial mengacu kepada kesenangan yang dirasakan, 
penghargaan akan kepedulian atau membantu orang lain yang didapat dari 
orang lain atau kelompok-kelompok lain. Hal tersebut menunjukkan bahwa 
dukungan sosial adalah bantuan yang didapat individu dari orang lain atau 
kelompok, baik yang berupa bantuan materi maupun non materi, yang dapat 
menimbulkan perasaan nyaman secara fisik dan psikologis bagi individu yang 
bersangkutan Menurut sarafino (2011). 
Dukungan sosial menurut House (dalam Smet, 1994) didefinisikan 





informasi, bantuan instrumental dan penilaian positif pada individu dalam 
menghadapi permasalahannya.Menurut Rook (dalam Smet, 1994) mengatakan 
bahwa dukungan sosial merupakan salah satu fungsi dari ikatan sosial, dan 
ikatan-ikatan tersebut mengambarkan tingkatan kualitas umum dari hubungan 
interpersonal. Ikatan dan persahabatan dengan orang lain dianggap sebagai 
aspek yang memberikan kepuasan  secara emosional dalam kehidupan 
individu. Saat seseorang didukung oleh lingkungan maka segalanya akan terasa 
lebih mudah. 
Dukungan sosial adalah sumber daya mengatasi ekstrinsik manusia.Ini 
membantu meringankan atau mencegah tekanan dan jawaban kebutuhan 
akanpenghargaan, kasih sayang, keamanan, dan kepemilikan. Jaringan 
dukungan membantu keluarga dalam tingkat: menghilangkan situasi stres 
dalam keluarga sepanjang rentang hidup keluarga, sediakan dukungan 
emosional dan material termasuk bantuan instrumental, saran, pemecahan 
masalah dan Mediasi, dan terutama struktur dan melestarikan sosial yang 
mengelilingi keluarga dan anak yang cacat.dukungan ini membantu keluarga 
mengatasi situasi kesepian dan keterasingan (Kandel, I. & Merrick, j. 2007) 
Dukungan sosial terdiri dari informasi atau nasehat verbal atau non 
verbal, bantuan nyata, atau tindakan yang diberikan oleh keakraban sosial atau 
didapat karena kehadiran mereka yang mempunyai manfaat emosional atau 
efek perilaku bagi pihak penerima (Gottlieb, dalam Smet, 1994).Selanjutnya 
(Cobb, dalam Smet, 1994) menekankan bahwa dukungan sosial itu terdiri atas 





Dukungan sosial keluarga dapat berupa dukungan sosial keluarga 
internal, seperti dukungan dari suami dan istri serta dukungan dari saudara 
kandung atau dukungan keluarga eksternal seperti dukungan dari saudara, 
teman, tetangga (Friedman, dalam Twistiandayani, 2015) Dukungan keluarga 
merupakan suatu proses hubungan antara anggota keluarga dengan adanya 
dukungan timbal balik, umpan balik dan keterlibatan emosional. Selain itu 
dukungan dari dalam keluarga dapat menciptakan suasana saling memiliki, 
untuk memenuhi kebutuhan pada perkembangan keluarga. Dukungan keluarga 
adalah adanya kenyamanan, perhatian, penghargaan atau menolong orang 
dengan sikap menerima kondisinya, dukungan keluarga tersebut diperoleh dari 
individu maupun kelompok (Cobb, dalam Twistiandayani, 2015) 
Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial 
keluarga adalah suatu dorongan atau bantuan nyata seperti kenyamanan, 
perhatian, penghargaan, serta hal-hal yang dapat memberikan keuntungan yang 
diberikan oleh orang-orang di sekitar individu (orangtua, pasanagan 
(suami/istri), teman dekat, tetangga, saudara, anak, keluarga, kerabat dekat, dan 
masyarakat sekitar) kepada individu yang sedang mengalami kesulitan, agar 
individu tersebut merasa dicintai, diperhatikan, dihargai dan bernilai. 
2. Jenis-jenis  Dukungan Sosial 
Dukungan sosial meliputi empat jenis menurut (Sarafino, 2011)yaitu: 
a. Dukungan emosional. 
Dukungan ini melibatkan ekspresi rasa empati dan perhatian terhadap 





diperhatikan. Dukungan ini meliputi perilaku seperti memberikan perhatian 
dan afeksi serta bersedia mendengarkan keluh kesah orang lain. 
b. Dukungan penghargaan. 
Dukungan ini melibatkan ekspresi yang berupa pernyataan setuju dan 
penilaian positif terhadap ideide, perasaan dan performa orang lain.  
c. Dukungan instrumental.  
Bentuk dukungan ini melibatkan bantuan langsung, misalnya yang 
berupa bantuan finansial atau bantuan dalam mengerjakan tugastugas tertentu. 
d. Dukungan informasi.  
Dukungan yang bersifat informasi ini dapat berupa saran, pengarahan 
dan umpan balik tentang bagaimana cara memecahkan persoalan. 
 
C. Kerangka berfikir 
Kerangka pemikiran ini menjelaskan hubungan antar variabel 
dukungan sosial keluarga dengan variabel penerimaan diri.Teori utama dalam 
penelitian ini adalah teori dukungan sosial dari sarafino (2011) dan untuk 
penerimaan diri  adalah teori dari Sheerer (Cronbach, 1963).  
Anak adalah anugerah terindah yang dititipkan Allah SWT kepada 
orangtua.Memiliki anak sehat, ceria cerdas, menjadi dambaan bagi pasangan 
dalam melengkapi jalinan rumah tangga.menyaksikan tumbuh kembang anak 
mulai dari dalam kandungan hingga menyaksikan kesuksesan kelak 
merupakan saat-saat indah yang dinanti-nantikan oleh orangtua.Namun 
sebagian orangtua, impian tersebut seakan sirna ketika mengetahui anak yang 





perkembangan.Salah satu bentuk gangguan perkembangan pada anak ialah 
autisme. 
Autisme merupakan suatu gangguan perkembangan pervasive.Anak 
yang mengalami ini biasanya ditandai dengan ketidakmampuan dalam 
berkomunikasi, baik verbal maupun non verbal, mengalami hambatan dalam 
interaksi sosial serta menunjukan tingkah laku yang tidak biasa.Anak autisme 
seperti memiliki dunia sendiri sehingga asik dengan dunianya sendiri tanpa 
menghiraukan orang-orang disekitarnya. Awalnya para orangtua tidak 
menyadari akan hal seperti ini dan menganggap anaknya hanya mengalami 
keterlambatan berbicara, atau masih merasa malu-malu kepada orang lain. 
Seringkali anak-anak dianggap wajar jika memiliki dunia bermainnya sendiri 
sehingga menyebabkan keterlambatan dalam penanganan. Para orang tua baru 
akan menyadari anak mengalami sesuatu ketika muncul gejala-gejala perilaku 
yang aneh pada anak,seperti memuluk-mukul sesuatu atau bahkan berurang 
kali membenturkan kepala kedinding tanpa henti. 
Kehadiran anak autisme dalam sebuah ikatan keluarga, bisa dihayati 
sebagai keadaan yang menekan bagi orangtua. Pada saat itu akan muncul 
kesulitan-kesulitan  yang dialami ibu dan ayah seperti ketika pertama kali 
dihadapkan pada kenyataan bahwa sang buah hati tidak seperti anak pada 
umumnya. Banyaknya diantara orangtua menunjukkan reaksi yang kecewa, 
terpukul dan tidak bisa menerima kondisi anaknya, apalagi ketika melihat 
anak-anak lain yang tidak mengalami gangguan dan sudah dapat melakukan 





sedangkan sang buah hati dalam usia yang sama menunjukkan perilaku yang 
sama sekali berbeda. 
Penerimaan orangtua terhadap keberadaan anak autisme melewati 
berbagai proses penerimaan diri. Orangtua yang tidak menerima keberadaan 
anak mereka akan mengalami banyak reaksi-reaksi penolakan. Merasa syok 
dengan kenyataan yang ada karena belum siap untuk merawat anak dengan 
memiliki banyak kekurangan dan merasa malu untuk mengungkap 
keoranglain tentang kekurangan yang dimiliki anak mereka. 
Kuble-ross (dalam Gargiulo, 2004) mendefinisikan penerimaan diri 
adalah suatu sikap penerimaan terjadi bila seseorang mampu menghadapi 
kenyataan dari pada hanya menyerah pada tidak ada harapan.Senada dengan 
itu, Gargiulo (2004) mengungkapkan bahwa peneriman diri adalah suatu 
kondisi dimana seseorang dapat menerima keadaan diri atau orang 
terdekatnya yang tidak sesuai dengan harapannya. 
Sikap menerima orangtua mengandung pengertian bahwa dengan 
segalakelemahan, kekurangan, serta kelebihan anak autisme seharusnya 
mendapatkantempat dalam keluarga dan setiap anak berhak atas kasih saying 
dari orang tuanya Orangtuadiharapkan mampu mempelajari keterampilan-
keterampilanmengembangkan kepribadian positif dan menerapkan tiap-tiap 
perannya sebagai orangtua.Penerimaan diri pada orangtua yang memiliki 
anak autisme diharapkan menjadi jembatan bagi orangtua dalam  membantu 





yang dimiliki oleh anak autisme tapi juga menciptakan rasa bahagia terhadap 
anugrah yang Tuhan berikan berupa anak. 
Penerimaan diri yang baik ketika orangtua dengan anak autisme 
menerima dukungan dari keluarga berupa dukungan emosional sehingga 
mampu menghadapi permasalahan, tidak menyalahkan diri sendiri atas apa 
yang terjadi, menganggap dirinya berharga, dukungan penghargaan seperti 
pendapat orang tua dengan anak autisme dapat diterima oleh keluarga, 
dukungan instrumental yaitu dukungan yang diterima langsung seperti 
keluarga bersedia membiayai pengobatan atau proses penyembuhan. 
Dukungan informasi yaitu memberikan nasehat sehingga orangtua dengan 
anak autisme merasa diperhatikan, disayangi dan tidak merasa sendirian. 
Orangtua yang menerima keadaan anak autis akan menerima 
kenyataan secara apa adanya dan memahami bahwa anaknya terlahir sebagai 
individu yang berbeda, sehingga orangtua anak mengubah persepsi dan 
harapan ideal atas anak dan cenderung mengharapkan yang terbaik sesuai 
dengan kapasitas kemampuan yang dimiliki anak (Safaria 2005). 
Orangtua yang menghargai terhadap dirinya, orangtua yang lebih 
sering diberikan dukungan oleh lingkungannya cenderung bersikap lebih 
menerima anak-anak mereka yang terhambat secara fisik. Sesorang yang 
mendapat support dari lingkungan dan sosial akan membuat orang tersebut 
lebih merasa diterima keadaan dirinya oleh lingkungan. Perlakuan lingkungan 
sosial terhadap seseorang membentuk tingkah laku orang tersebut. Hal ini 





yang mendukung akan dapat menerima dirinya sendiri lebih baik. Maka dari 
itu dibutuhkan dukungan sosial agar dapat memberikan pengaruh positif yang 
dapat mengurangi gangguan psikologis sebagai pengaruh dari tekanan. Tanpa 
adanya dukungan sosial dari keluarga dan lingkungan sosial menyebabkan 
orangtua yang mempunyai anak autisme  akan menjadi sulit untuk dapat 
menerima dirinya.   
Hurlock (1997) mengatakan bahwa Dukungan dari keluarga  adalah 
sumber kekuatan utama. jika memiliki masalah kita akan membaginya kepada 
keluarga. Inilah peran keluarga besar bagi orang tua yang memiliki anak 
autisme.Dengan adanaya dukungan keluarga besar, orangtua tersebut memiliki 
tempat untuk berbagi, mendapatkan semangat serta tidak merasa sendiri dalam 
menghadapi masalah yang dialaminya. 
 Dengan demikian peneliti menduga bahwa ada hubungan dukungan sosial 
keluarga dengan penerimaan diri orangtua dengan anak autisme. 
 
D. Hipotesis 
Berdasaarkan kerangka berfikir yang dijelaskan diatas makak hipotesis  
dalam penelitian ini : “terdapat hubungan dukungan sosial dengan penerimaan 
diri orangtua dengan anak autisme”.Semakin tinggi dukungan sosial keluarga 
yang dirasakan maka semakin tinggi juga penerimaan diri pada orangtua 
dengan anak autism. Sebaliknya, semakin rendah dkungan sosial keluarga yang 









A. Desain Penelitian 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
kuantitatif, yaitu suatu pendekatan yang digunakan untuk meneliti populasi 
atau sampel tertentu, dimana pengumpulan datanya dilakukan dengan 
menggunakan instrument penelitian yang disesuaikan dengan variable-variabel 
yang akan diteliti dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan 
sebelumnya (Sugiyono, 2013). Penelitian ini bermaksud untuk melihat 
hubungan antara dukungan sosial dengan penerimaan orangtua dengan anak 
autisme. 
 
B. Identivikasi variabel 
Menurut Idrus (2009) variabel dimaknai sebagai sebuah konsep atau 
objek yang sedang diteliti, yang memiliki variasi ukuran, kualitas yang 
ditetapkan oleh peneliti berdasarkan pada ciri-ciri yang dimiliki konsep 
(variabel) itu sendiri. Variabel dibagi atas dua jenis, yaitu variabel bebas 
(independent variable) dan variabel terikat (dependent variable) dalam 













Variabel bebas (X) :Dukungan Sosial 
Variabel terikat (Y) :Penerimaan Orangtua 
C. Definisi Operasional 
1. Dukungan sosial keluarga 
Dukungan sosial keluarga adalah suatu dorongan atau bantuan nyata 
seperti kenyamanan, perhatian, penghargaan, serta hal-hal yang dapat 
memberikan kenyamanan  yang diberikan oleh orang-orang disekitar  orangtua 
dengan anak autisme yaitu orangtua (kakek/nenek), pasangan (suami/istri), 
teman dekat, tetangga, saudara, anak, keluarga, kerabat dekat dan masyarakat 
sekitar kepada orangtua yang sedang mengalami kesulitan menghadapi anak 
autis sehingga orangtua tersebut merasa dicintai, diperhatikan, dihargai dan 
bernilai. Dukungan sosial dalam penelitian ini diukur menggunakan sekala 
modifikasi yaitu skala dukungan sosial   yang mengacu kepada teori dukungan 
sosial Sarafino (2011). Dukungan sosial meliputi empat jenis, yaitu:  
a. Dukungan emosional. 
b. Dukungan penghargaan. 
c. Dukungan instrumental.  








2. Penerimaan diri 
Penerimaan diri merupakan kemampuan orangtua menerima kekurangan 
maupun kelebihan yang dimiliki anak dengan autismesecara positif sehingga 
mampu menunjukkan sikap kepedulian, rasa kasih sayang, kehangatan dan 
perhatian kepada anak Autisme.Penerimaan diri dalam penelitian ini diukur 
dengan memodifikasi skala yang dibuat oleh peneiti Sari(2015) yang mengacu 
kepada teori penerimaan diri dari Sheerer. Adapun indikator dari  penerimaan 
diri adalah sebagai berikut: 
a. Mempunyai keyakinan akan kemampuan untuk menghadapi persoalan.  
b. Menganggap dirinya berharga sebagai seorang manusia dan sederajat 
dengan orang lain 
c. Tidak menganggap dirinya anaeh atau abnormal dan tidak ada harapan 
ditolak orang lain.  
d. Tidak malu atau hanya memperhatikan ddirinya sendiri. Orangtua 
memiliki keyakinan terhadap diri akan kelebihan dan kekurangan yang 
dimiliki oleh anaknya.  
e. Berani memikul tanggung jawab terhadap perilakunya 
f. Dapat menerima pujian atau celaan secara objektif.  
g. Tidak menyalahkan diri atau keterbatasan yang dimilikinya ataupun 








D. Populasi dan SampelPenelitian 
1. Populasi penelitian 
Menurut Arikunto (2010) populasi adalah keseluruhan subjek 
penelitian.Apabila seseorang ingin meneliti semua elemen yang ada dalam 
wilayah penelitian, maka penelitiannya merupakan penelitian populasi. 
Sugiyono (2013) berpendapat bahwa populasi adalah wilayah generalisasi yang 
terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu 
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh orangtua dengan anak autisme di 
kota Pekanbaru yang terdaftar di Disdik Pekanbaru dengan jumlah populasi 
penelitian sebanyak 250 orangtua dengan anak autisme. 
2. Sampel  penelitian 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut  (Sugiyono, 2013). Oleh karena itu untuk menentukan ukuran 
sampel penelitian dari populasi tersebut dapat menggnakan rumus  Isaac dan 
Michael. Jadi sampel yang diambil adalah 49 subjek di pekanbaru. 
3. Teknik sampling 
Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel untuk 
menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian.Dalam penelitian 
ini menggunakan tekning purposive sampling, yaitu teknik menentukan sampel 
dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono,2013). Dalam  penelitian ini jumlah 






1. Orangtua yang memiliki anak autisme  
2. Anak autis yang mendapatkan pendidikan/terapi 
Penentuan jumlah sampel dari rumus Isaac dan Michael memberikan 
kemudahan penentu jumlah sampel berdasarkan tingkat kesalahan 1%, 5% dan 
10% (Sugiyono 2013).sampel berdasarkan jumlah populasi dan tingkat 
kesalahan yang dihendaki Jadi, sampel dalam penelitian ini berjumlah 49 
orangtua dengan anak anak autis di Pekanbaru dengan tarap kesalahan 10%.  
 
E. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dapat dilakukan dengan berbagai setting, berbagai 
sumber dan berbagai cara (Sugiyono, 2013) metode penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah menggunakan skala psikologi, yaitu menggunakan 
skala dukungan sosial dan skala penerimaan diri. 
1. Alat ukur  
Adapun alat ukur yang digunakan dalam pengumpulan data penelitian ini 
adalah skala psikologi.Skala adalah suatu metode penyelidikan yang bersifat 
konstruk yang mengambarkan aspekkepribadian individu dengan 
menggunakan daftar pernyataan yang harus dijawab atau dikerjakan oleh 
individu yang menjadi objek penelitian. 
Skala pengukuran dibagi menjadi beberapa macam skala.Skala yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah skala dukungan sosial keluarga yang 





kepada ateori penerimaan diri oleh Sheerer.Skala ini disusun dengan model 
skala likert dengan empat alternative jawaban. 
Pernyataan-pernyataan dalam skala dukungan sosial keluarga dan skala 
penerimaan diri terdiri atas pernyataan yang bersifat favorable yang 
menunjukan indekasi sesuai dengan indikator, serta pernyataan yang bersifat 
unfavorable yang menunjukkan tidak mendukung indicator. 
Skor untuk jawaban favoravel : untuk jawaban SS (Sangat Sesuai) diberi 
skor 4 (empat) , untuk jawaban S (Sesuai) diberi skor 3 (tiga), untuk jawaban 
TS ( Tidak Sesuai) diberi skor 2 (dua), untuk jawaban STS (Sangan Tidak 
Sesuai) diberi skor 1 (satu). Sebaliknya, untuk pernyataan unfavorable jawaban 
STS (Sangat Tidak Sesuai) diberi skor 4 (empat), untuk jawaban  TS (Tidak 
Sesuai) diberi skor 3 (tiga), untuk jawaban S (Sesuai) diberi skor 2 (dua), untuk 
jawaban SS (Sangat Sesuai) deberi skor 1 (satu). 
Kedua skala yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian 
ini dapat diuraikan sebagai berikut:  
1. Skala Dukungan Sosial Keluarga 
Alat ukur yang digunakan untuk mengungkap variabel dukungan sosial 
keluarga adalah menggunakan skala.Skala penelitian disusun berdasarkan 
aspek-aspek dukungan sosial dari Sarafino (2011).Skala ini berjumlah 46 
aitem yang terdiri dari empat jenis dukungan sosial yaitu, dukungan 
emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi dan dukungan 
penghargaan.Skala yang digunakan yaitu model skala likert dengan tingkat 





pernyataan di kuesioner. Responden diberikan fleksibilitas untuk menjawab 
sesuai dengan dirinya.Jawaban responden pada tiap item kuesioner favorable 
mempunyai nilai yang Sangat Sesuai (SS) untuk titik 1 dan nilai yang Sangat 
Tidak Sesuai (STS) untuk titik 4.Selanjutnya kuesioner unfavorable 
mempunyai nilai yang Sangat Sesuai (SS) untuk titi 1 dan nilai yang Sangat 
Tidak Sesuai (STS) untuk titik 4.Blueprint skala dukungan sosial keluarga 
dapat dilihat pada tabel 3.1 berikut: 
 
Tabel 3.1 
Blueprint skala dukungan sosial keluarga 







































































1. Skala  Penerimaan Diri 
Data penelitian diperoleh dengan cara menggunakan instrument 
pengumpulan data. Instrument data dalam penelitian ini adalah skala 
psikologi tentang peneriman diri yang disusun berdasarkan karakteristik 
penerimaan diri menurut Seheerer (Cronbach, 1963). Skala ini berjumlah 42 
aitem terdiri dari ciri-ciri penerimaan diri yaitu, Mempunyai keyakinan akan 
kemampuan untuk menghadapi persoalan. Menganggap dirinya berharga 
sebagai seorang manusia dan sederajat dengan orang lain, Tidak menganggap 
dirinya anaeh atau abnormal dan tidak ada harapan ditolak orang lain, Tidak 
malu atau hanya memperhatikan ddirinya sendiri. Orangtua memiliki 
keyakinan terhadap diri akan kelebihan dan kekurangan yang dimiliki oleh 
anaknya, Berani memikul tanggung jawab terhadap perilakunya, Dapat 
menerima pujian atau celaan secara objektif, Tidak menyalahkan diri atau 
keterbatasan yang dimilikinya ataupun mengingkari kelebihannya.  
Instrument pengumpulan data yang digunakan adalah skala penerimaan 
diri dengan empat pilihan jawaban yaitu : sangat setuju (SS), setuju (S), tidak 
setuju (TS), dan tidak sangat seuju (STS). Selanjutnya peneliti membagi dua 
kategori aitem pertanyaan, yaitu favorable dengan bobot nilai SS = 4, S = 3, 
ST = 2 dan STS = 1. Untukunfavoriable dengan bobot nilai SS = 1, S = 2, TS 
= 3 dan TST = 4.Blueprint skala penerimaan diri dapat dilihat ditabel 3.2 











Blueprint skala penerimaan diri 
 
No  Indikator  Nomor Item Jumlah  
Favorabel  Unfavorabel  




1,2,3 22,23,24 6 
2 Individu menganggap 
dirinya berharga 
sebagai seorang 
manusia dan sederajat 
dengan orang lain 
4,5,6 25,26,27 6 
3 Individu tidak 
menganggap dirinya 
aneh atau abnormal dan 
tidak ada harapan 
ditolak orang lain 
8,7,9 28,29,30 6 




10,11,12 31,32,33 6 




13,14,15 34,35,36 6 
6 Individu dapat 
menerima pujian atau 
celaan secara objektif 
16,17,18 37,38,39 6 
7 Individu tidak 





19,20,21 40,41,42 6 















Validitas seringkali dikonsepkan sebagai sejauh mana tes mampu 
mengukur atribut yang seharusnya diukur. Untuk mengetahui apakah skala 
mampu menghasilkan data yang akurat sesuai dengan tujuan ukurnya 
diperlukan suatu proses pengujian validitas atau validasi, subtansi yang penting 
dalam validasi skala psikologi adalah membuktikan bahwa struktur seluruh 
aspek, indicator, dan aitem-aitemnya memang membentuk suatu konstrak yang 
akurat bagi atribut yang diukur (Azwar, 2013). 
Validitas yang digunakan dalam penelitian ini yaitu validitas isi, dimana 
validitas isi menunjukkan sejauh mana aitem-aitme dalam tes mencanagkup 
keseluruhan kawasan yang hendak diukur oleh tes itu.Keputusan mengenai 
keselarasan atau relevansi aitem dengan tujuan ukur skala tidak dapat hanya 
pada penilaian penulis soal sendiri, tetapi juga memerlukan kesempatan 
penilaian dari beberapa penilaian yang kompeten expert judgment (Azwar, 
2013). Pengujian validitas isi menggunakan analisis rasional akan dilakukan 
oleh dosen pembimbing skirpsi dan narasumber. 
G. Indeks daya beda 
Salah satu cara untuk melihat apakah validitas isi telah terpengaruhi 
adalah memeriksa apakah masing-masing butir telah sesuai denan indicator 
dari setiap variabel yang ankan diungkap. Setelah melakukan pengujian 
validitas isi adalah memilih aitem yang memiliki daya beda aitme tinggi. 
Daya beda aitem adalah sejauh mana aitem mampu membedakan antara 





yang diukur. Indeks daya diskriminasi aitem dengan fungsi skala secara 
keseluruhan yang dikenal dengan istilah konsistensi aitem total (Azwar, 2010). 
Menurut Azwar (2010) apabila aitem yang memiliki indeks daya 
diskriminasi ≥ 0,30 jumlahnya melebihi aitem yang direncanakan untuk 
dijadikan skala, maka peneliti dapat memilih aitem-aitem yang memiliki indeks 
daya beda diskriminasi yang tinggi. Sebaiknya, apabila jumlah aitem yang 
lolos ternyata masih tidak mencukupi jumlah yang diinginkan, peneliti dapat 
mempertimbangkan untuk menurunkan sedikit batas kriteria dari 0,30 menjadi 
0,25 sehingga jumlah aitem ang diinginkan dapat tercapai. 
Perhitungan data uji coba dengan menggunakan sistem komputerisasi 
Statistical Package For Sosial Sciences(SPSS) 20.0 for Windows. Pada skala 
dukungan sosial terdapat 46 aitem yang telah diuji coba. Berdasarkan hasil 
perhitungan, maka diperoleh 46 aitem yang valid dengan koefisien korelasi daya 
butir aitem 0,30 dan tidak ada aitem yang dinyatakan gugur.Adapun rinciannya 














Blueprint skala dukungan sosial keluarga setelah Tryout 
































































 Jumlah   24 22 46 
 
Perhitungan data uji coba dengan menggunakan sistem komputerisasi 
Statistical Package For Sosial Sciences(SPSS) 20.0 for Windows. Pada skala 
penerimaan diri terdapat 42 aitem yang telah diuji coba. Berdasarkan hasil 
perhitungan, maka diperoleh 40 aitem yang valid dengan koefisien korelasi 
daya butir aitem 0,30 sedangkan 2 aitem lainnya dinyatakan gugur.Adapun 









Blueprint skala penerimaan diri setelah Try out 
 
No  Indikator  Nomor Item Jumlah  
Favorabel  Unfavorabel  




1,2,3 22,23,24 6 
2 Individu menganggap 
dirinya berharga 
sebagai seorang 
manusia dan sederajat 
dengan orang lain 
4,5,6 25,26*,27 6 
3 Individu tidak 
menganggap dirinya 
aneh atau abnormal dan 
tidak ada harapan 
ditolak orang lain 
8,7,9 28,29,30 6 




10,11,12 31,32,33 6 




13,14,15 34,35,36 6 
6 Individu dapat 
menerima pujian atau 
celaan secara objektif 
16,17,18 37,38,39 6 
7 Individu tidak 





19,20*,21 40,41,42 6 
 Jumlah Aitem 21 21 42 
 
Keterangan *= aitem gugur 
Setelah diuraikan rincian dan butir-butir aitem yang valid dan gugur, 
selanjutnya disusun blueprint yang terbaru untuk skala penelitian.Adapun 
bentuk blueprint terbaru skala dukungan sosial dan skala penerimaan diri dapat 






Blueprint skala dukungan sosial keluarga untuk penelitian 
























































































Blueprint skala penerimaan diri setelah untuk penelitian 
 
No  Indikator  Nomor Item Jumlah  
Favorabel  Unfavorabel  




1,2,3 22,23,24 6 
2 Individu menganggap 
dirinya berharga 
sebagai seorang 
manusia dan sederajat 
dengan orang lain 
4,5,6 25,27 5 
3 Individu tidak 
menganggap dirinya 
aneh atau abnormal dan 
tidak ada harapan 
ditolak orang lain 
8,7,9 28,29,30 6 




10,11,12 31,32,33 6 




13,14,15 34,35,36 6 
6 Individu dapat 
menerima pujian atau 
celaan secara objektif 
16,17,18 37,38,39 6 
7 Individu tidak 





19,21 40,41,42 5 














H. Reliabilitas Alat Ukur 
Instrumen yang reliabilitas adalah instrumen yang bila digunakan 
beberapa kali untuk mengukur obyek yang sama, akan menghasilkan data yang 
sama (Sugiyono,2013). Untuk menguji reliabilitas aitem soal, peneliti 
menggunakan teknik koefisien Alpha Cronbach yang dihitung dengan 
menggunakan SPPS 20.0for windows. 
Koefisien reliabilitas berada dalam rentang angka 0 samapai dengan 
1,00. Sekalipun bila koefisien semakin tinggi mendekati angka 1,00 berarti 
pengukuran semakin reliabel, namun kenyataan pengukuran psikologis 
koefisien sempurna yang mencapai angka 1,00 belum pernah dijumpai 
(Azwar,2012).  
Berdasarkan hasil uji reliabilitas terhadap uji coba dengan menggunakan 
SPSS 20,0 for Windows, diperoleh koefisien korelasi reliabilitas (α) dari setiap 
variabel penelitian sebagai berikut : 
Tabel 3.7 
Hasil Uji Reliabilitas 
Variabel Jumlah aitem Cronbach’s alpha 
Dukungan sosial 46 0,960 
penerimaan diri 40 0,932 
 
Berdasarkan tabel hasil uji reliabilitas diatas dapat disimpulkan bahwa 
koefisien korelasi (α) dukungan sosial dengan penerimaan diri tergolong tinggi 













I. Teknik analisis data 
Data yang diperoleh selanjutnya akan dianalisis. Analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah dengan analisis bivariate yang berguna 
untuk melihat hubungan antara dua variabel. Sedangkan untuk analisis 
statistikmenggunakanpearson product moment yang digunakan untuk 
mengetahui besarnaya hubungan antara variable X (Dukungan sosial) dengan 
varianel Y (penerimaan diri) dengan bantuan program Statistical Product and 













Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Terdapat hubungan positif antara dukungan sosial keluarga dengan penerimaan 
diri orangua dengan anak autisme. Hal ini berarti bahwa semangkin tinggi 
dukungan sosial maka semakin tinggi pula penerimaan diri pada orangtua. 
Sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial maka tingkat penerimaan diri 
pada orangtua akan semakin rendah. 
2. Sumbangsih dukungan sosial keluarga terhadap penerimaan diri orangtua 
dengan anak autisme masih kategori sedang dengan presentase 47,1 %  dan 
sisanya 52,9 % merupakan sumbangsih dari faktor-faktor lain. 
3. Hasil dari kategorisasi pada masing - masing variabel menunjukan bahwa rata - 
rata subjek penelitian memiliki tingkat dukungan sosial dalam kategori sedang 
dan tingkat penerimaan diri dalam kategori sedang. Hal ini menunjukan bahwa 
subjek penelitian memiliki dukungan sosial dan penerimaan diri cukup baik. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, analisis data dan kesimpulan diatas maka 
peneliti mengajukan saran-saran sebagai berikut : 
1. Bagi orangtua yang belum dapat menerima kondisi anak, agar dapat mengubah 






memiliki kemampuan apapun. Orangtua perlu menggali lebih banyak lagi 
pemahaman tentang anak autis dengan cara mencari informasi tentang anak autis 
melalui buku, majalah ataupun media elektronik.  
2. Bagi subjek yang memiliki anak autis diharapkan dapat lebih lagi memberikan 
perhatian dan kasih sayang untuk anak, memberikan dukungan pada anak, lebih 
bersabar dalam menghadapi perilaku anak sehingga akan memberikan dampak 
positif pada perkembangan anak.  
3. Bagi pihak keluarga diharapkan dapat lebih memberikan dukungan dan 
perhatian pada orangtua yang memiliki anak autis sehingga orangtua dapat 
memberikan pengasuhan yang baik pada anak.  
4. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan pada penelitian berikutnya, agar dapat 
lebih mengembangakan penelitian tentang dukungan sosial keluarga dan 
penerimaan diri pada orangtua yang memiliki anak autis, memperbanyak subjek 
penelitian agar mendapatkan data yang lebih banyak dengan menggunakan 
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LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 
SKALA DUKUNGAN SOSIAL 
Berdasarkan Teori Sarafino (2011) 
 
1. Defenisi Operasional 
Definisi operasional pada variabel dukungan sosial keluarga ini adalah 
kenyamanan, perhatian, penghargaan ataupun bantuan yang diterima oleh 
seseorang dari keluarga yang dapat membuat seseorang tersebut merasa 
diperhatikan dan disayangi. Dimana dukungan sosial keluarga yang akan 
diungkap melalui skala dukungan sosial keluarga yang mengacu kepada teori 
dukungan sosial yang dikemukakan oleh Sarafino (2011) meliputi empat 
aspek, yaitu:Dukungan emosional, Dukungan penghargaan, Dukungan 
instrumental, Dukungan informatif 
2. Skala yang Digunakan  : Skala Likert 
[√] Buat Sendriri      [ ] Terjemah    [ ] Modifikasi 
3. Jumlah Aitem : 46 
4. Jenis Format dan Respon : Persetujuan (Rating) 
5. Penilaian Setiap Butir Aitem :Relevan (R), Kurang Relevan (KR), 
Tidak Relevan (TR) 
6. Petunjuk 
 Pada bagian ini saya memohon kepada ibu/bapak untuk memberikan 
























































LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 
SKALA PENERIMAAN DIRI 
Berdasarkan Teori Sheerer (Cronbach, 1963) 
1. Definisi Operasional 
Penerimaan diri adalah suatu kemampuan seseorang untuk mengenali, 
memahami, menyelesaikan masalah, menghormati dirinya sendiri, hidup 
nyaman dengan keadaan dirinya tidak hanya menerima kelebihan tetapi dapat 
menerima kekurangan diri sendiri maupun orang lain yang tidak sesuai dengan 
yang diharapkan. Dimana penerimaan diri yang akan di ungkap melalui skala 
penerimaan diri yang mengacu kepada teori penerimaan diri yang 
dikemukakan oleh Seheerer (dalam Cronbach 1963) sebagai berikut:  
mempunyai keyakinan akan kemampuan untuk menghadapi persoalan, 
menganggap dirinya berharga sebagai seorang manusia dan sederajat dengan 
orang lain, tidak menganggap dirinya aneh atau abnormal dan tidak ada 
harapan ditolak orang lain, tidak malu atau hanya memperhatikan dirinya 
sendiri, berani memikul tanggung jawab terhadap perilakunya, dapat 
menerima pujian atau celaan secara objektif, tidak menyalahkan diri atau 
keterbatasan yang dimilikinya ataupun mengingkari kelebihannya.  
2. Skala yang Digunakan   : Skala Likert 
[-] Buat Sendriri    [-] Terjemah    [√] 
Modifikasi 





4. Jenis Dan Format Respon   : Persetujuan (Rating) 
5. Penilaian Setiap Butir Aitem : Relevan (R), Kurang Relevan (KR), dan 
Tidak Relevan (TR) 
6. Petunjuk 
Pada bagian ini saya mohon kepada ibu/bapak memberikan penilaian 
pada setiap pernyataan di dalam skala ini bertujuan untuk mengetahui 
penerimaan diri orangtua yang memiliki anak autisme melalui beberapa 
indikator di dalamnya seperti:  tidak malu mengakui anaknya bersikap baik 
dan memberikan cinta kasih kepada anaknya, mampu berkolaborasi dengan 
professional untuk membuat rencana kedepan bagi anaknya, bersyukur, dan 
tidak overprotectifkepada anak mereka. Ibu/bapak dimohon untuk menilai 
berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan indikator yang 
diajukan.Penilaian yang dilakukan dengan memilih salah satu alternatif 
jawaban yang disediakan, yaitu: (R) Relevan, (KR) Kurang Relevan atau (TR) 
Tidak Relevan. Untuk jawaban yang dipilih, mohon ibu/bapak memberikan 
tanda cheklis ( ) pada kolom yang telah di sediakan. 
Contoh cara menjawab : 
Aitem : 
Memiliki anak autis membuat saya menjadi orang yang penyabar 
R KR TR 





Jika Bapak/ibu menilai aitem tersebut relevan dengan indikator, maka 
Bapak/ibu memberi checklist (√) pada R. Demikian seterusnya dengan 





















































KALA TRY OUT 
 
Skala dukungan sosial 
No  Pernyataan SS S TS STS 
1 Setiap saya bersedih tentang kondisi anak saya, selalu 
ada saudara yang menghibur. 
    
2 keluarga mengerti apa yang saya butuhkan dalam 
merawat anak saya. 
    
3 Keluarga selalu meyakinkan agar saya selalu percaya 
diri dengan kondisi anak saya. 
    
4 keluarga nyaman ketika berkumpul bersama saya dan 
anak saya. 
    
5 Keluarga berusaha menennagkan saya ketikasedang 
menghadapimasalah. 
    
6 keluarga peduli dengan kondisi dan perkembangan anak 
saya. 
    
7 Keluarga senantiasa ada disaat saya  membutuhkan 
mereka. 
    
8 Semua yang saya lakukan untuk anak selalu mendapat 
dukungan dari keluarga saya. 
    
9 Keluarga ikut membantu dalam melakukan proses terapi 
dirumah. 
    
10 Keluarga mendukung sepenuhnya proses terapi yang 
diberikan kepada anak saya. 
    
11 Pujian terhadap anak saya dari keluarga membuat saya 
bangga. 
    
12 Keluarga menyemangati usaha yang saya lakukan untuk 
anak saya. 
    





/terapi anak saya. 
14 Pasangan saya suami/istri mampu diajak bekerja sama 
untuk kesembuhan anak. 
    
15 Jika saya sakit, maka keluarga yang mengantar anak 
saya ketempat terapi/sekolah. 
    
16 Saya merasa mudah mendapatkan bantuan dari 
keluarga. 
    
17 Saudara saya selalu memberi informasi tentang 
pentingnya terapi anak autis. 
    
18 Keluarga senantiasa memberikan saya petunjuk dalam 
menghadapi perilaku anak saya. 
    
19 Keluarga selalu memberi informasi terbaru tentang 
pengobatan/terapi anak saya. 
    
20 keluarga menasehati saya untuk tidak berputus asa 
dalam merawat anaks saya. 
    
21 Keluarga memberi rekomendasi pengobatan/terapi yang 
tepat untuk anak saya. 
    
22 Keluarga selau memberi arahan dalam merawat anak 
saya. 
    
23 Keluarga mencarikan informasi informasi tentang terapi 
yang tepat untuk anak saya. 
    
24 Keluarga bersedia berdiskusi hal-hal baru tentang 
program anak autis 
    
25 Keluarga tidak mahu tahu apa yang saya rasakan saat 
menghadapi anak saya. 
    
26 Saya merasa sedih karena keluarga lebih mengutamakan 
pekerjaan dari pada berkumpul dengan saya. 
    
27 Setelah mengetahui kondisi anak saya, keluarga saya 
acuh tak acuh terhadap saya. 
    





mengantar anak saya terapi 
29 Dalam banyak hal keluarga tidak peduli dengan segala 
keperluan anak saya. 
    
30 Keluarga menanggapi secara dingin keluhan yang saya 
sampaikan tentang anak saya. 
    
31 Keluarga benci menanggapi keluh kesah tentang anak 
saya. 
    
32 Keluarg tidak mahu meluangkan waktu untuk 
mendengarkan keluhan tentang anak saya 
    
33 Semua yang saya lakukan untuk anak selalu salah 
dimata keluarga. 
    
34 Kelurga saya tidak menegur ketika saya melakukan 
kesalahan dalam mendidik anak saya. 
    
35 Keluarga besar melarang membawa anak saya dalam 
acara keluarga. 
    
36 Saya memenuhi sendiri segala kebutuhan anak saya.     
37 Keluarga saya tidak berkenan membantu ketika saya 
membutuhkan biaya tambahan untuk pengobatan/terapi 
anak saya. 
    
38 Keluarga tidak bersedia mengantarkan anak saya 
ketempat terapi/sekolah ketika saya sakit. 
    
39 Keluarga tidak berkenan membantu menyelesaikan 
urusan saya. 
    
40 Saya merasa saran yang diberikan keluarga tentang anak 
membuat perasaan saya kacau. 
    
41 Saya jarang mendapatkan saran dari keluarga ketika 
banyak masalah dengan anak saya. 
    
42 Keluarga tidak mengingatkan saya ketika saya lupa 
dengan jadwal terapi anak saya. 
    





malu dengan kondisi anak saya. 
44 Keluarga tidak memberi pengarahan kepada saya dalam 
menghadapi masalah dengan anak saya. 
    
45 Ketika menminta pendapat tentang kemajuan terapi 
anak saya, anggota keluarga memberikan jawaban yang 
mengecewakan. 
    
46 Keluarga tidak menanggapi ketika saya bercerita tentang 
anak saya. 




























Skala penerimaan diri 
No  Pernyataan SS S TS STS 
1 Meski anak saya autis, saya yakin anak saya mampu 
melakukan tugasnya. 
    
2 Saya yakin masih ada kesempatan untuk 
mengembangkan bakat anak saya. 
    
3 Saya memahami kondisi mental anak saya yang autis, 
saat dalam situasi apapun. 
    
4 Memiliki anak autis, saya tetap dihargai oleh teman-
teman dan keluarga saya. 
    
5 Memiliki anak autis tetap membuat saya berharga 
sebagai orangtua. 
    
6 Memiliki anak autis saya tetap merasa sama dengan 
orangtua lainnya yang melahirkan anak. 
    
7 Saya merasa tetap nyaman berada dilingkungan, meski 
saya memiliki anak autis. 
    
8 Saya tidak mempermasalahkan keadaan anak saya yang 
autis. 
    
9 Saya merasa tidak berbeda dengan orangtua lainnya 
ynag memiliki anak normal. 
    
10 Saya tidak ambil pusing dengan anggapan orang lain 
tentang anak saya. 
    
11 Saya bangga menunjukan kemampuan yang dimiliki 
anak saya. 
    
12 Saya tetap percaya diir, meski saya memiliki anak autis.     
13 Saya senang bila menemani dan menunggu anak saya 
disekolah/tempat terapi. 
    
14 Saya  memberikan kasih kasih sayang yang lebih kepada 
anak saya yang autis. 
    





16 Apabila ada kritik dari orang lain mengenai anak saya, 
saya dapat  menerima dengan lapang dada. 
    
17 Saya tetap bahagia walaupun saya memiliki anak autis.     
18 Saya menghargai saran yang diberikan oleh orang lain 
untuk kemajuan perkembangan anak saya. 
    
19 Saya meluangkan waktu yang banyak untuk berkumpul 
dengan anak saya. 
    
20 Kondisi anak saya membuat saya menjadi pribadi yang 
lebih bersyukur. 
    
21 Anak merupakan anugrah yang terindah dari Tuhan.     
22 Memiliki anak autis membuat saya enggan untuk ikut 
kumpul dengan orang sekitar. 
    
23 Memiliki anak autisme merupakan aib keluarga.     
24 Saya khawatir memiliki anak autis membuat saya 
terhambat dalam bekerja. 
    
25 Saya merasa memiliki anak autis membuat orang lain  
mencemooh saya. 
    
26 Memiliki anak autis membuat saya merasa rendah diri 
dari orang lain. 
    
27 Saya merasa keluarga saya tidak dapat menerima 
keadaan anak saya yang autis. 
    
28 Kehadiran anak saya yang autis membuat kehidupan 
saya menjadi berbeda dengan orangtua lainnya. 
    
29 Saya merasa tidak nyaman jika bertemju dengan orang 
tua yang memiliki anak yang normal. 
    
30 Memiliki anak autis membuat saya enggan untuk 
bergaul. 
    
31 Saya rishi apabila orang lain membicarakan tentang 
kondisi anak saya. 
    






33 Memiliki anak autis, membuat saya tidak percaya diri 
dalam menjalani kehidupan. 
    
34 Saya kurang sabar bila harus mengajari anak saya yang 
autis untuk belajar. 
    
35 Tanggung jawab dan kesabaran saya dalam merawat 
anak autis membuat saya lelah. 
    
36 Saya membiarkan anak saya melakukan sesuka hatinya.     
37 Memiliki anak autis membuat saya membenci diri saya 
sendiri. 
    
38 Saya sangat marah apabila mendapat kritikan dari orang 
lain mengenai kekurangan anak saya. 
    
39 Bila ada tamu, saya akan mengajak anak saya berada di 
dalam kamarnya. 
    
40 Terkadang saya menyalahkan diri sendiri karena 
memiliki anak anak yang autis. 
    
41 Melahirkan anak autis adalah kesalahan terbesar saya.     

























Reliabilitas Dan Diskriminasi Aitem 
 
Analisis dukungan sosial keluarga 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 32 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 32 100.0 
a. Listwise deletion based on all 
























138.4375 190.706 .552 .959 
VAR0000
2 
138.4063 189.346 .624 .958 
VAR0000
3 
138.3438 192.620 .485 .959 
VAR0000
4 
138.4063 189.281 .628 .958 
VAR0000
5 
138.4063 189.539 .706 .958 
VAR0000
6 
138.5313 185.354 .720 .958 
VAR0000
7 
138.4375 188.254 .737 .958 
VAR0000
8 







138.5000 190.065 .683 .958 
VAR0001
0 
138.2813 188.531 .600 .959 
VAR0001
1 
138.4375 194.125 .353 .960 
VAR0001
2 
138.2813 194.080 .327 .960 
VAR0001
3 
138.8438 189.426 .494 .959 
VAR0001
4 
138.2188 190.564 .504 .959 
VAR0001
5 
138.5313 187.999 .619 .958 
VAR0001
6 
138.6250 190.306 .502 .959 
VAR0001
7 
138.5000 189.806 .604 .959 
VAR0001
8 
138.6563 185.136 .810 .957 
VAR0001
9 
138.4375 190.125 .596 .959 
VAR0002
0 
138.2188 191.725 .486 .959 
VAR0002
1 
138.6563 185.523 .785 .958 
VAR0002
2 
138.5625 187.802 .663 .958 
VAR0002
3 
138.4688 189.741 .662 .958 
VAR0002
4 
138.5625 186.641 .740 .958 
VAR0002
5 
138.5938 189.797 .506 .959 
VAR0002
6 
138.5625 190.770 .529 .959 
VAR0002
7 
138.5313 191.483 .514 .959 
VAR0002
8 







138.4375 189.415 .573 .959 
VAR0003
0 
138.6250 189.468 .557 .959 
VAR0003
1 
138.2813 192.273 .407 .959 
VAR0003
2 
138.5938 187.733 .807 .958 
VAR0003
3 
138.4375 190.190 .591 .959 
VAR0003
4 
138.5625 192.448 .589 .959 
VAR0003
5 
138.3438 192.233 .347 .960 
VAR0003
6 
138.8438 185.814 .707 .958 
VAR0003
7 
138.4375 188.641 .625 .958 
VAR0003
8 
138.5625 189.351 .632 .958 
VAR0003
9 
138.5000 192.129 .632 .959 
VAR0004
0 
138.5938 190.314 .605 .959 
VAR0004
1 
138.5625 187.802 .663 .958 
VAR0004
2 
138.6250 191.726 .410 .959 
VAR0004
3 
138.5000 191.871 .453 .959 
VAR0004
4 
138.5313 195.676 .309 .960 
VAR0004
5 
138.3125 191.964 .516 .959 
VAR0004
6 
138.3125 191.899 .521 .959 
 





Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 31 96.9 
Excluded
a
 1 3.1 
Total 32 100.0 
a. Listwise deletion based on all 


























132.1613 127.673 .553 .928 
VAR0000
2 
132.2258 127.581 .595 .928 
VAR0000
3 
132.1290 128.916 .430 .929 
VAR0000
4 
132.1613 125.406 .766 .926 
VAR0000
5 
132.1290 128.449 .472 .929 
VAR0000
6 
132.2258 127.447 .525 .928 
VAR0000
7 
132.3548 130.170 .432 .929 
VAR0000
8 
132.2903 128.346 .479 .929 
VAR0000
9 
132.2581 127.265 .557 .928 
VAR0001
0 







132.1290 129.316 .393 .930 
VAR0001
2 
132.1290 128.783 .442 .929 
VAR0001
3 
132.2258 128.247 .529 .928 
VAR0001
4 
132.0968 126.690 .453 .929 
VAR0001
5 
132.1935 125.295 .621 .927 
VAR0001
6 
132.1935 126.895 .558 .928 
VAR0001
7 
132.3871 127.245 .507 .929 
VAR0001
8 
132.2258 125.581 .686 .927 
VAR0001
9 
132.3226 126.892 .498 .929 
VAR0002
0 
132.2258 131.314 .233 .931 
VAR0002
1 
131.8387 129.940 .353 .930 
VAR0002
2 
132.5806 126.985 .395 .930 
VAR0002
3 
132.0645 127.262 .412 .930 
VAR0002
4 
132.4194 125.852 .528 .928 
VAR0002
5 
132.7097 128.613 .334 .930 
VAR0002
6 
132.3548 132.837 .118 .931 
VAR0002
7 
132.5161 130.391 .333 .930 
VAR0002
8 
132.6129 125.845 .650 .927 
VAR0002
9 
132.4516 127.789 .601 .928 
VAR0003
0 







132.5806 128.118 .352 .930 
VAR0003
2 
132.2903 127.546 .484 .929 
VAR0003
3 
132.4194 128.918 .348 .930 
VAR0003
4 
132.7097 127.613 .496 .929 
VAR0003
5 
132.2581 128.331 .463 .929 
VAR0003
6 
132.1613 126.273 .684 .927 
VAR0003
7 
132.1613 128.206 .440 .929 
VAR0003
8 
132.3548 126.837 .585 .928 
VAR0003
9 
132.4516 126.123 .485 .929 
VAR0004
0 
132.3226 128.826 .456 .929 
VAR0004
1 
131.9355 129.196 .349 .930 
VAR0004
2 
132.1935 125.628 .666 .927 
 
Analisis penerimaan diri kedua 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 31 96.9 
Excluded
a
 1 3.1 
Total 32 100.0 
a. Listwise deletion based on all 




























125.7097 123.946 .549 .929 
VAR0000
2 
125.7742 123.781 .598 .929 
VAR0000
3 
125.6774 125.159 .426 .930 
VAR0000
4 
125.7097 121.613 .772 .928 
VAR0000
5 
125.6774 124.826 .457 .930 
VAR0000
6 
125.7742 123.847 .510 .930 
VAR0000
7 
125.9032 126.557 .408 .931 
VAR0000
8 
125.8387 124.606 .475 .930 
VAR0000
9 
125.8065 123.628 .545 .929 
VAR0001
0 
125.7742 124.114 .564 .929 
VAR0001
1 
125.6774 125.559 .390 .931 
VAR0001
2 
125.6774 125.159 .426 .930 
VAR0001
3 
125.7742 124.581 .518 .930 
VAR0001
4 
125.6452 122.903 .455 .930 
VAR0001
5 
125.7419 121.598 .618 .929 
VAR0001
6 







125.9355 123.396 .514 .930 
VAR0001
8 
125.7742 121.781 .691 .928 
VAR0001
9 
125.8710 123.183 .494 .930 
VAR0002
1 
125.3871 126.245 .343 .931 
VAR0002
2 
126.1290 123.049 .406 .931 
VAR0002
3 
125.6129 123.378 .420 .931 
VAR0002
4 
125.9677 121.899 .543 .929 
VAR0002
5 
126.2581 124.798 .335 .932 
VAR0002
7 
126.0645 126.729 .318 .931 
VAR0002
8 
126.1613 122.006 .658 .928 
VAR0002
9 
126.0000 124.000 .602 .929 
VAR0003
0 
126.0323 125.566 .348 .931 
VAR0003
1 
126.1290 124.249 .357 .932 
VAR0003
2 
125.8387 123.673 .493 .930 
VAR0003
3 
125.9677 125.099 .350 .931 
VAR0003
4 
126.2581 123.865 .494 .930 
VAR0003
5 
125.8065 124.495 .468 .930 
VAR0003
6 
125.7097 122.480 .689 .928 
VAR0003
7 
125.7097 124.413 .441 .930 
VAR0003
8 







126.0000 122.333 .488 .930 
VAR0004
0 
125.8710 125.116 .448 .930 
VAR0004
1 
125.4839 125.391 .350 .931 
VAR0004
2 





SKALA DUKUNGAN SOSIL 
No  Pernyataan  SS S TS STS 
1 Setiap saya bersedih tentang kondisi anak saya, selalu ada 
saudara yang menghibur saya. 
    
2 Saya merasa sedih karena keluarga lebih mengutamakan 
pekerjaan dari pada berkumpul dengan saya. 
    
3 Dalam banyak hal keluarga tidak peduli dengan segala 
keperluan  anak saya. 
    
4 Semua yang saya lakukan untuk anak saya selalu salah 
dimata keluarga. 
    
5 Pujian terhadap anak saya dari keluarga membuat saya 
bangga. 
    
6 Saya memenuhi sendiri segala kebutuhan anak saya.     
7 Keluarga tidak berkenan membatu menyelesaikan urusan 
saya. 
    
8 Saya merasa tidak membutuhkan saran dari  orang lain.     
9 Keluarga jarang menasehatai saya ketika saya merasa malu 
dengan kondisi anak saya. 
    
10 Keluarga tidak menangnggapi ketika saya bercerita tentang 
anak saya.  





11 keluarga mengerti apa yang saya butuhkan dalam merawat 
anak saya. 
    
12 Ketika saya merasa sedih tentang anak saya, keluarga 
berusaha menenangkan saya. 
    
13 Keluarga menanggapi secara dingin keluhan yang saya 
sampaikan tentang anak saya. 
    
14 Semua yang saya lakukan untuk anak selalu mendapat 
dukungan dari keluarga saya. 
    
15 Keluarga menyemangati usaha yang saya lakukan untuk 
anak saya. 
    
16 Keluarga saya tidak berkenan membantu ketika saya 
mebutuhkan biaya tambahan untuk pengobatan/terapi anak 
saya. 
    
17 Saudara saya selalu memberi informasi tentang  pentingnya 
terapi anak autis. 
    
18 Keluarga menasehati saya untuk tidak berputus asa dalam 
merawat anak saya. 
    
19 keluarga tidak memberi pengarahan kepada saya dalam 
mengahadapi masalah dengan anak saya. 
    
20 Keluarga selalu meyakinkan agar saya selalu percaya diri 
dengan kondisi anak saya. 
    
21 Memiliki anak autis tetap membuat saya berharga sebagai 
orangtua. 
    
22 Keluarga senantiasa ada disaat saya  membutuhkan mereka.     
23 Keluarga saya tidak menegur ketika saya melakukan 
kesalahan dalam mendidik anak saya. 
    
24 Keluarga besar  melarang membawa anak saya dalam acara 
keluarga. 
    
25 Jika saya sakit, maka keluarga yang mengantar anak saya 
ketempat terapi/sekolah. 
    
26 Keluarga senantiasa memberikan saya petunjuk dalam 
menghadapi perilaku anak saya. 
    
27 Kelurga memberi rekomendasi pengobatan/terapi yang tepat 
untuk anak saya. 
    
28 Keluarga mencarikan informasi tentang terapi yang tepat 
untuk anak saya. 
    
29 keluarga tidak mau tahu apa yang saya rasakan saat 
menghadapi anak saya. 
    
30 keluarga peduli dengan kondisi dan perkembangan anak 
saya. 
    
31 Keluarga benci menanggapi keluh kesah tentang anak saya.     
32 Keluarga ikut membantu dalam melakukan proses terapi 
dirumah. 
    






34 Saya merasa mudah mendapatkan bantuan dari keluarga.     
35 Keluarga selalu memberi arahan dalam merawat anak saya.     
36 Keluarga bercerita tentang hal-hal baru tentang program 
anak autis. 
    
37 keluarga nyaman ketika berkumpul bersama saya dan anak 
saya. 
    
38 Keluarga terlalu sibuk sehingga tidak ada waktu untuk 
mengantar anak saya terapi. 
    
39 keluarga tidak mahu meluangkan waktu untuk 
mendengarkan keluhan tentang anak saya. 
    
40 Keluarga mendukung sepenuhnya proses terapi yang 
diberikan kepada anak saya. 
 
    
41 Pasangan saya suami/istri mampu diajak bekerja sama 
untuk kesembuhan anak. 
    
42 Keluarga tidak bersedia untuk mengantarkan anak saya ke 
tempat terapi/sekolah ketika saya sakit. 
    
43 Saya jarang mendapatkan saran dari keluarga ketika saya 
banyak masalah dengan anak saya. 
    
44 Keluarga tidak mengingatkan saya ketika saya lupa dengan 
jadwal terapi anak saya. 
    
45 Ketika meminta pendapat tentang kemajuan terapi anak 
saya, anggota keluarga memberikan jawaban yang 
mengecewakan. 
    
46 Keluarga tidak berkenan membatu menyelesaikan urusan 
saya. 



























SKALA PENERIMAAN DIRI 
No  Pernyataan  SS S TS STS 
1 Meski anak saya autis, saya yakin anak saya mampu 
melakukan tugasnya. 
    
2 Memiliki anak autis, saya tetap dihargai oleh teman-
teman dan keluarga saya. 
    
3 Saya tetap merasa nyaman berada di lingkungan, meski 
saya memiliki anak autis. 
    
4 Saya tidak ambil pusing dengan anggapan orang lain 
tentang anak saya. 
    
5 Saya menyiapkan kebutuhan sehari-hari  anak saya.     
6 Saya menghargai saran yang diberikan oleh orang lain 
untuk kemajuan perkembangan anak saya. 
    
7 Anak merupakan anugrah yang terindah dari Tuhan.     
8 Saya yakin masih ada kesempatan untuk mengembangkan 
bakat anak saya. 
    
9 Memiliki anak autis tetap membuat saya berharga sebagai 
orangtua. 
    
10 Saya tidak mempermasalahkan keadaan anak saya yang 
autis. 
    
11 Saya tetap percaya diri, meski saya memiliki anak autis.     
12 Saya kurang sabar bila harus mengajari anak saya yang 
autis untuk belajar 
    
13 Cemoohan orang lain tentang anak saya membuat saya 
membenci diri sendiri. 
    
14 Memiliki anak autis membuat saya tidak bisa bekerja.     





saya dapat membantu penyembuhannya. 
16 Saya merasa tidak berbeda dengan orangtua lainya yang 
mempunyai anak normal. 
    
17 Saya risih apabila orang lain membicarakan tentang 
kondisi anak saya. 
    
18 Saya tidak peduli dengan kebutuhan anak saya.     
19 Saya sangat marah apabila mendapat kritikan dari orang 
lain mengenai kekurangan anak saya. 
    
20 Melahirkan anak autis adalah kesalahan terbesar saya.     
21 Memiliki anak autis membuat saya enggan untuk ikut 
kumpul dengan keluarga. 
    
22 Memiliki anak autis membuat orang lain mencomooh 
saya. 
    
23 Kehadiran anak saya yang autis membuat kehidupan saya 
menjadi berbeda dengana orangtua lainya. 
    
24 Kehadiran anak saya yang autis membuat kehidupan saya 
menjadi berbeda dengana orangtua lainya. 
    
25 Saya enggan bila harus mengantar anak saya ke sekolah/ 
tempat terapi. 
    
26 Saya merasa tidak membutuhkan saran dari  orang lain.     
27 Saya sangat sulit menerima keadaan anak saya saat ini.     
28 Memiliki anak autisme merupakan aib keluarga.      
29 Memiliki anak autis membuat saya  merasa rendah diri.     
30 Saya menyiapkan kebutuhan sehari-hari  anak saya.     
31 Memiliki anak autis, membuat saya tidak percaya diri 
dalam menjalani kehidupan 
    
32 Memiliki anak yang autis tidak menghambat aktifitas 
saya. 
    
33 Apabila ada kritik dari orang lain mengenai anak saya, 
saya dapat  menerima dengan lapang dada. 
    
34 Memiliki anak yang autis tidak menghambat aktifitas 
saya. 
    
35 Saya khawatir memiliki anak autis membuat saya terhabat 
dalam bekerja. 
    
36 Saya merasa keluarga saya tidak dapat menerima keadaan 
anak saya yang autis. 
    
37 Saya kurang sabar bila harus mengajari anak saya yang 
autis untuk belajar. 
    
38 Saya senang bila menemani dan menunggu anak saya 
disekolah/tempat terapi. 
    
39 Saran yang diberikan orang lain, menjadi bahan 
pertimbnagan saya untuk  mengambil keputusan. 





40 Kondisi anak saya membuat saya menjadi pribadi yang 
lebih bersyukur. 












































Deviation Skewness Kurtosis 
 Statist









DUKSOS 49 116 181 148.02 11.808 .524 .340 1.666 .668 
PENERIM
AAN 















(Combined) 9016.531 28 322.019 3.771 .002 




3863.446 27 143.091 1.676 .119 
Within Groups 1708.000 20 85.400   



















DUKSOS 148.02 11.808 49 
PENERIMA
AN 












Sig. (1-tailed)  .000 








Sig. (1-tailed) .000  
N 49 49 




































Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 
Sum of Squares 
and Cross-
products 
832.000 439.571 341.571 594.857 1989.857 
Covariance 17.333 9.158 7.116 12.393 41.455 












Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 
Sum of Squares 
and Cross-
products 
439.571 363.633 222.347 366.449 1312.735 
Covariance 9.158 7.576 4.632 7.634 27.349 












Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 
Sum of Squares 
and Cross-
products 
341.571 222.347 323.061 264.020 1096.306 
Covariance 7.116 4.632 6.730 5.500 22.840 












Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 
Sum of Squares 
and Cross-
products 
594.857 366.449 264.020 697.673 1477.102 
Covariance 12.393 7.634 5.500 14.535 30.773 
















Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  
Sum of Squares 
and Cross-
products 
1989.857 1312.735 1096.306 1477.102 
10724.53
1 
Covariance 41.455 27.349 22.840 30.773 223.428 
N 49 49 49 49 49 




Model R R Square 
Adjusted R 
Square 




 .514 .470 10.87881 










Square F Sig. 
1 Regression 5517.192 4 1379.298 11.655 .000
b
 
Residual 5207.339 44 118.349   
Total 10724.531 48    
a. Dependent Variable: penerimaan 










t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 15.815 20.835  .759 .452 
emosional 1.166 .743 .325 1.569 .124 
penghargaan 1.703 1.022 .314 1.667 .103 
instrumental 1.161 .836 .201 1.389 .172 
informasi -.211 .686 -.054 -.308 .760 






Deskripsi Kategorisasi data 
1. Dukungan Sosial Keluarga 
 
Statistics 
kategori   









Valid Rendah 5 10.2 10.2 10.2 
Sedang 37 75.5 75.5 85.7 
Tinggi 7 14.3 14.3 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
2. Penerimaan Diri 
 
Statistics 
kategori   









Valid Rendah 6 12.2 12.2 12.2 
Sedang 22 44.9 44.9 57.1 
Tinggi 21 42.9 42.9 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
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